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**  Dans  les  premiers  temps  qui  ont  euivi 
"  la  découverte  de  la  vaccine,  on  a  cru  que 
"  c'était  un  préservatif  absolu  de  la  petite 
''  vérole.  Mais,  à  mesure  que  le  temps  a 
"  marché,  et^ue  les  épidémie»  varioleuses 
"  sont  bui  venues,  on  a  reconnu  que  ce  n'é- 
"  tait  qu'un  préservatif  relatif.  (Nysten. 
"  Dicl.  de  Med.) 

Dans  la  séance  du  6  Décembre  dernier 
de  la  Société  Médicale,  M.  le  Docteur  Bru- 
neau  donna  lecture  d'un  travail  historique 
sur  l'inoculation  de  la  variole,  comme 
moyen  préservatif  de  cette  terrible  maladie 
qui  sévissait  dans  les  dittérents  pays  de 
l'Europe,  l'Asie  et  ailleurs.  Les  épidémies 
vartoleu>.es  ont  presque  partout  causé  de 
grands  ravages  et  surtout  après  l'introduc- 
tion de  l'inocu'ation.  LI.  le  Dr.  Bruneau  a 
parcouru  les  différentes  époques  de  l'inocu- 
lation telle  que  pratiquée  en  Angleterre, 
en  Eoobse,  en  Irlande,  en  Fiance,  en  Aile 
magne,  etc.,  en  disant  que  cette  pratique 
n'est  pas  restée  sans  avoir  produit  quel- 
ques bons  résultats. 

La  découverte  do  la  vaccine  par  Jennei 
en  1796  ou  170S  fut  l'époque  où  la  vaccina- 
tion a  été  généralement  substituée  à  Vino- 
culation,  c'est  à  dire  qu'on  a  remplacé  le 
virus  variolique  par  le  virus  vaccin.  M.  le 
Dr.  Bruneau  après  un  résumé  de  sa  prati- 
que se  déclare  parfaitement  satisfait  de 


l'efficacité  d  a  vaccin  comme  m->yen  de  se 
préserver  contrslcs  mauvais  eifets  de  la  pe- 
tite vérole.  Dan'  le  cours  de  ses  observa- 
tions sur  l'emploi  du  vaccin,  M.  le  Dr.  Bru- 
neau a  omis  un  poini  bien  important, 
celui  de  nous  faire  connaître  l3  nombre  des 
personnes  qui  avaient  été  vaccinées  parmi 
les  cas  de  picotte  qu'il  a  eus  à  traiter,  du- 
■  ant  plus  de  vingf,  ans  de  pratique.  Et  la 
statistique  de  personnes  vaccinées,  est  in- 
dispensable si  l'on  veut  savoir  combien  ont 
été  exemptées  par  la  petite  vérole. 

Le  Dr.  Bruneau  nous  a  dit  qu'il  ne  croit 
pas  à  la  possibilité  d'inoculer  avec  le  virus- 
vaccin  auiuue  maladie  excepté  la  pyphilis,qui 
pourrait  altérer  la  constitution  des  enfants. 
Je  reviendrai  sur  cette  partie  da  ses  consi- 
dérations, et  je  ferai  voir  le  danger  qu'il  y 
a  d'inoculer  le  germe  de  maladies  virulen- 
tes et  gangreneuses  par  !a  vaccination. 
M.  le  Dr  .Peltier  s'est  déclaré  en  faveur  de  la 
vaccine,  s^ns  apporter  d'autres  faits  à  l'ap- 
pui de  son  opinion  que  les  précautions  pri- 
ses dansles  armées  en  Angleterre,en  Allema- 
gne et  dans  les  Bureaux  d'Assurances  sur  la 
vie,  qui  exigent  que  l'on  ait  été  vacc'né  pour 
y  être  admis  ;  et  pour  lui  ce  sont  les  meilleu- 
res preuves  qu'il  puisse  apporter  en  l'aveurde 
l'efficacité  de  la  vaccine.  Il  ajoute  :  ♦*  Per- 
sonne ne  peut  contester  l'importance  de  la 
vaccination. "    M.   le  Dr.  Peltier,  alla  de 


donner  plus  d'autorité  à  son  opinion,  cite; 
le  Dr.  Robert  Nelson,  qui,  diaait-il,  ne 
craindrait  pas  de  faire  coucher  celui  qui 
aurait  été  vacciné  dans  le  lit  d'un  vanoleux 
tant  il  avait  confiance  dans  l'effot  préàijrva- 
tif  de  la  vaccine. 

Vou-i  admettrez  avec  moi  que  la  preuve 
de  l'efficacité  de  la  vaccine  comme   préser- 
vatif  do  la  petite  vérole  est  loin   d'être 
prouvée  par  le  raisonnement  et  les  faits  du  1 
Dr.  Pel lier  ;  je  pourrais  lui  citer  certairs  j 
cas  d'inoculation  où  le  Dr.  Robert  Nelson  a  j 
employé  le  virus  vanolique  au  lieu  du  vac- 
cin, et  cela  avec  o^npai-'tiance  de  causn.        i 

-M.  le  Dr.  teliier  avec  sa  franchise  habi  1 
tuelle,  malgré  son  anrour  pour  la  vaccine,  | 
n'hésite  pas  à  se  ptonoucer  contre  la  revac-  , 
cination  ;  c'est  déjà  un  pas  de  fait  vers  ure  ; 
pratiqu'^  plus  sage  et  plus  digoe  du  méde- 
cin ;  j'esiière  qu'il  finira  par  -modifier  son 
opinion  et  adopter  une  pratiquejconforme   à 
des  statistiques  «u  des  faits  qui  ne  lais-ieront 
aucun  doute,  soit  sur  les  bons  ou  les  mau- 
vais eflets  de  la  vaccine. 

M.  le  Dr.  Dagenais,  apièi  quelques  con- 
sidérations sur  le  sujet  do  la  vaccination, 
comtiie  nous  l'avons  entendu,  dit  en  répon- 
se aux  observations  des  Drs.  Bruneau  et 
PeUier,  qu'il  avait  lu  dans  la  Gazette  des  ; 
Hôpitaux  de  Paris,  un  rapport  fait  par  un 
médecin  dont  il  ne  se  rappelle  pas  le  nom, 
par  lequel  il  apparaissaitque  les  soldats  fran- 
çais avaient  beaucoup  plus  souffert  de  la  pe-  ' 
lite  vérole  durant  le  dernier  siège  de  Paris 
que  d'aucune  autre  maladie  ;  que  les  cas  mal- 
heureuxs'étaientjrencontrés  parmi  les  vacci- 
nes. Comme  nous  le  voyons,  ces  remarques 
démontrent  clairement  ,que  la  vaccine  est 
loinde  nous  préserver  desefTots  de  la  petite 
vérole. 

Maintenant,  je  vous  rapporterai  briève- 
ment les  observations  faites  par  M.  le  Dr. 
Rottot  j  elles  semblent. être  plus  raesuran- 
tes  et  plus  propres  à  relever  la  confiunce 
des  partisans  de  la  vaccination  dans  l'action 
préservative  du  vaccin,  sans  cependant  être 
une  preuve  de  son  efficacité. 

Ecoutons  Mr.  le  Docteur  Rottot  "  En 
'•  effet,  j'ai  lu  dans  un  rapport  publié  dans 
"  une  gizetle,  que  les  soldats  françaf 
*«  a^i<^nt  beaucoup  aouff'ert  de  la  petites 
'*  vérole  durant  le  siège  de  Paris  ;  que  sur 
<'  cinq  cent  quatre  cas  (je  cite  de  mémoire) 
"  lea  neuf-dixièmes  avaient  été  viccinéa, 
"  un-8ixièmerevaccinê,etles  cinq  huitièmes 
"  av»ient  été  atteints  de  variole  légère,  et 
"  qu'il  y  avait  eu  peu  de  mortalité  parmi 
<'  les  vaccinés."  Je  ne  vois  pas  dans  le  rai- 
Eonnemenl  du  Dr.  Rottot  la  preuve  d'une 
conclusion  favorable  en  faveur  de  l'action 
préservative  de  la  vaccine  j  c'est  bien  vrai 
que  l'on  voit  par  ce  rapport  que  les  neuf- 


dixièmes  des  picottés  avaient  été  vaccinés 
et  qu'il  y  avait  eu  peu  de  motHalité  ;  mais 
toujours  est-il  que  le  plus  grand  nombre 
avaient  été  vaccinés,  ce  qui  tend  à  prouver 
que  le  vaccin  ne  les  a  pas  préservés  de  la 
picotte  quoiqu'il  y  ait  eu  peu  de  mortalité  : 
car  si  le  nombre  des  varioleux  se  fut  trouvé 
parrai  les  non-vaccinés,  on  aurait  pu  croire 
que  la  vaccine  eut  protégé  ceux  qui 
avaient  été  vaccinés.  Quant  à  la  mortalité, 
elle  est  relative  au  caractère  de  l'épidémie, 
qui  ent  plus  ou  moins  meurtrière  ;  daus 
certains  c^s  la  variole  est  très  légère  et  dans 
d'aulres  ttès-maligne;  dans  ces  derniers,  les 
personnes  plm  ou  moins  prédisposées  à 
pr3ndre  la  maladie,  qu'elles  soient  ou  non 
vaccinées,  en  sont  générait  ment  victimes, 
ou  plus  ou  moins  maltraitées  par  eea  effets. 
M.  le  Dr.  Desrosiers,  dans  le  cours  de  ses 
remarques  en  faveur  de  la  vaccine,  nous  a 
cité  un  cas  qu'il  croit  être  de  nature  à  don- 
ner une  grande  confiance  dans  l'effet  pré- 
servatif du  vaccin,  pourvu  qu'il  soit  bon, 
dit-il.  Et  voici  le  ca-s  :  Hon  fiè  e  qui  était 
à  la  ville,  si  je  me  le  rappelle  bien,  avait 
piis  la  picotte  ;  durant  sa  convalescence,  il 
était  retourné  dans  sa  famille  qui,  toute  en- 
tière, contracta  la  n)aladie,  qui,  cependant, 
fut  très  légère,  et  M.  le  Dr.  Desroâers  en 
attribue  la  bénignité  à  l'effet  préservatif  du 
vaccin,  vu  que  tous  les  membres  de  sa  fa- 
mille avaient  été  vaccinés. 

Le  fait  que  M.  le  Dr.  Desrosiers  vient  de 
mentionner  relativement  à  sa  famille,  est 
la  preuve  la  plus  forte  qu'on  ne  saurait  être 
préservé  de  la  variole  quoiqu'on  ait  été  vac- 
ciné, et  malgré  que  la  maladie  ait  été  très- 
légère  dans  sa  fam'.lle,  elle  se  rencontre 
aussi  bénigne  chez  plusieurs  de  ceux  qui 
:i'ont  pas  été  vaccinés,  comme  la  pratique 
nous  en  fournit  la  preuve  tous  les  jours. 

M.  le  Dr.  Ricard  croit  fermement  dans 
l'effet  préservatif  de  la  vaccine,  et  dit  que 
les  preuves  en  sa  faveur  sont  accablantes  ; 
il  cite  M.  Depaul,  de  Paris,  comme  étant 
chargé  de  la  vaccination  et  la  pratiquant 
avec  le  plus  grand  succès.  "  Et  afin,  dit-il, 
"  d'être  certain  de  la  qualité  du  vaccin,  M. 
"  Depaul  garde  des  génisses  qu'il  soumet  à 
"  l'inoculation  et  vaccine  les  enfants  en  pre- 
"  nant  le  virus- vaccin  directement  à  sa 
"  source." 

Je  répondrai  au  Dr.  Ricard  que  M.  De- 
paul i?e  croit  pap,  comme  je  le  ferai  voir 
plus  tard,  au  vaccin  comme  virus  spécial  : 
car,  pour  lui,  ce  virus  est  identiqu'î 
avec  celui  de  la  variole.  Ces  deux  virus 
ont  une  origine  commune,  la  différence 
n'existe  que  dans  le?  mots  :  pour  les 
partisans  de  la  vaccination,  c'est  le  virus- 
vaccin,  et  pour  M.  Depaul,  c'est  ie 
virus  variolique  mitigé.  Après  co  court  prê- 
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c'est    le 


atubulo,  je  v.iis  entrer  maintenant  en  matiè- 
re. 

Je  regrette  que  ceux  qui  m'ont  précédé 
dans  l'examen  de  la  question,  "do  la  voo- 
cination,"  n'aient  pas  jugé  à  propos  de  re- 
monter jusqu'à  l'origine  de  la  vuccme  pour 
nous  faire  voir  comment  on  est  parvenu  à 
sa  découverte,  ainsi  qu'à  la  connaissance  de 
son  action  préservative  de  la  petite  vé- 
role si  cette  action  existe. 

Avant  la  découverte  de  la  vaccine  par 
Jenner,  l'inoculation  du  virus  vaiiolique 
était  pratiquée  en  vue  de  se  protéger  contre 
les  eûVts  terribles  do  la  petite  vérole  ;  mai? 
cette  pratique  a-t-elle  été  réellement  suivie 
d'efïiits  préservatifs  de  cette  maladie  ?  Non  ; 
au  contraire,  cette  pratique  a  été  dénoncée 
comme  ayint  été  un  moyen  d'entretenir  au 
milieu  des  populations  la  cause  immédiate 
de  l'infection  variolique.  La  vaccmation, 
aujourd'hui,  peut  être  considérée  comme 
un  moyen  de  propagiir  la  petite  vérole  au 
lieu  d  en  être  le  préservatif  ;  et  cette  prati- 
que, non-seulement  est  dangereuse,  mais  je 
crois  qu'elle  est  propre  à  faue  naitre  de 
temps  en  temps  des  épidémies  de  variole 
en  entretenant  cette  maladie  à  l'état  endé- 
mique. La  vaccine  est  susceptible  de  se 
communiquer  par  infection,  comme  la  cho 
se  a  été  démontrée  à  l'école  d'Alfort. 

Je  vais  maintenant  vous  entretenir  de 
l'origine  de  la  vaccine,  et  afin  de  ne  faire 
aucun  avancé  qyi  ne  soit  de  nature  à  vous 
convaincre,  je  vais  emprunter  tout  ce  qui 
se  rattache  à  ce  sujet  aux  savantes  dis- 
cussions de  MM.  Depaul,  Bouley,  Pioriy, 
Bouillaud,  Guérin,  Bousquet^  Bouvier,  De- 
vergie  et  autres,  devant  l'Académie  Impé- 
riale de  Médecine  et  publiées  dans  le  bul- 
letin de  1863  et  64  de  cette  société. 
J'extrais  les  parties  qui  se  rapportent  le 
plus  directement  à  rorigine  du  virus  vac- 
cin. M.  Depaul  commence  par  nous  dire  : 
•'  Je  poursuis  depuis  quelques  années  l'étu- 
de  et  l'origine  de  ce  qu'on  appelle  le  virus 
vaccin.  En  1860,  dans  un  rapport  sur  la 
vaccination  pratiquée  en  France  en  1867,  je 
disais  : 

'*  II  est  une  particularité  intéressante  à 
plus  d'un  titre  dans  l'histoire  de  la  vaccine, 
sur  laquelle  les  auteurs  qui  ont  le  mieux 
étudié  la  matière  ne  sont  pas  d'accord  ;  je 
veux  parler  de  l'origine  première  du  virus 
vaccin.  Le  cowpox  est-il  une  maladie  spon- 
tanée qui  se  développe  chez  la  vache  ? 
N'éit-il,  au  contraire,  lui-même,  que  le  ré- 
sultat d'une  inoculation  fortuite  des  eaux 
aux  jambes  du  cheval  7  Ou  bien  encore 
ces  deux  affections  parfaitement  indépen- 
dantes l'une  de  l'autre  auraient  elles  pour 
résultat  la  production  d'un  liquide  qui,  ino- 


culé à  l'homme,  jouirait  de  la  propriété  de 
le  préserver  de  la  petite  vérole  ? 

"  En  posant  ces  trois  questions  je  ne  me 
dissimule  pas  que  j'étonnerai  beauoup  de 
personnes  qui,  comme  moi  sans  doute,  ont 
cru  longtemps  l'origine  du  vaccin  parfaite- 
ment établie,  et  qui  n'hésitent  pas  à  la  pla- 
cer dans  le  cowpox,  maladie  spontanée  de 
la  vache. 

"  Toutefoi»,  en  étudiant  avec  soin-cette 
partie  do  l'histoire  de  la  médecine,  il  m'a 
semblé  qu'une  certaine  obscurité  l'envelop- 
pait encore  et  qu'il  serait  utile  de  se  livrer 
à  de  nouvelles  expériences. 

"  Puis,  après  avoir  rappelé  un  grand 
nombre  d'expériences  qui  avaient  été  ten- 
tées depuis  Jenner,  expériences,  dont  les 
résultats  étaient  souvent  contradictoires, 
j'exposais  devant  vous  celles  que,  de  con- 
cert .avec  M.*  Leblanc,  j'avais  récemment 
instituées  sur  le  même  sujet,  et  je  terminaifl 
en  disant  :  Que  conclure  en  dernière  ana- 
lyse sur  la  véiitable  origine  du  virus  vaccin, 
après  les  résultats  constamment  négatifs 
des  nouvelles  expériences  que  nous  venons 
de  fiiire  connaître.  Sans  croire  la  question 
définitivement  jugée,  je  pen^e  que  jusqu'à 
nouvel  ordre  il  est  permis  de  supposer,  ou 
bien  que  quelque  erreur  s'est  glissée  tlana 
les  faits  qui  sont  contraires  aux  nôtres,  ou 
bien  que  ce  n'est  pas  dans  la  maladie  con 
nue  sous  le  nomd'eajix  aux  jambes  qu''  ûfdut 
chercher  le  liquide  qui  engendre  le  vaccin. 
Dans  tous  les  cas,  le  sujet  dont  je  viens  de 
m' occuper  est  plein  d'intérêt,  et  je  termine 
en  faisant  des  vœux  pour  que  mes  eflbrta 
engagent  d'autres  expérimentateurs  à  pour- 
suivre  ces  recherches  :  "  Plus  tard  entrant 
dans  une  voie  qui  av^it  déjà  été  suivie  par 
Sacco,  j'entrepris  d'abord  seul,  puis  en  col- 
laboration avec  M.  lloyer  plusieurs  séries 
d'expériences  sur  l'inoculation  du  vaccin  à 
diverses  espèces  d'animaux. 

"  Sacco,  qui  a  consacré  un  chapitre  à  l'ino- 
culation du  vaccin,  déclare  avoir  réussi  susr 
les  chevaux,  les  chiens,  les  veaux,  les  bœufo, 
les  vache<^,  les  brebis,  les  moutons,  les  co- 
chons et  sur  plusieurs  autres  animaux.  11 
fait  connaître  les  conditions  néceseairss 
selon  lui,  pour  faire  réussir  les  expérience^  ; 
puis  il  s'étend  longuement  sur  la  claveliu 
qu'il  considère  comme  la  petite  vérole  des 
moutons.  Il  raconte  comment  avec  du  cla- 
vau  conservé  dans  des  tubes,  il  inocula  six 
enfants  qui  tous  eurent  des  pustules  qui 
suivirent  la  marche  ordinaire  de  celles  pro- 
duites par  le  vaccin. 

"  Avec  le  liquide  fourni  par  les  pustules 
qui  avaient  le  clavau  pour  origine,  le  Doc- 
teur Legoi  inocula  plus  de  trois  cents  en- 
f  mts,  cent  d'entr'eux  qui  se  trouvèrent  ex- 


e 


I 


pos^B  à  une  ^pidômle  de  variole   n9  furent] 
pas  atteints  pur  la  maladie,  et  le  uiêaie   tit 
encore  un  grand  nombre  d'expériences  avec 
le  elavau  des  moutons  et  avec  le  mêmeeuc- 
cô«. 

"  Après  c?8  promiersrépultats,  Stcco  ino- 
cula d'autres  moulons  avec  le  virus  vaccin 
et  réussit  complètement.  "  Cof»  animaux, 
inoculés  ensuite  avec  lo  produit  de  la  clave- 
lée  restèrent  indemnes. 

M.  Depaul  dit  avoir  inoculé  le  vaccin  avec 
Buccés  à  3  chiens,  à  une  vache,  à  un  che- 
val et  à  une  brebis  ;  en  terminant  un  rap- 
port sur  ce  sujet,  il  disait  "qu'il  importait 
que  la  variole  do  l'homme  fut  inoculée  aux 
animaux, l^et  que,  si  l'on  réussissait  dans  ces 
tentatives,  il  faudrait  obtenir  du  liquide 
dans  les  pustules  obtenues  et  l'inoculer  à 
des  enfants  non  vaccinés. 

•'Je  déclarai  dès  ce  moment,  dit  M.  Dfi- 
paul,  que  pour  moi  la  vaccine  n'était  que  la 
variole  mitijée. 

"  Que  la  variole  du  cheval  inoculée  à  la 
vache  donnerait  probablement  lieu  à  une 
variole motZ//î'ic,  c'est  à  dire  à  la  vaccine; 
que  celle-ci  moculée  à  l'homme  se  repro- 
duirait avec  ses  caractères  ;  que  ia  clavelée 
n'était  autre  chose  que  la  variole  du  mou- 
ton, et  qu'elle  avait  probablement  les  mê- 
mes propriétés  que  la  variole  du  cheval  ; 
quv.  le  véritable  secret  pour  mitigerles  ef- 
fets de  la  variole,  chez  l'homme,  consiste- 
rait à  la  faire  passer  préalablement  par  une 
autre  espèce  animale,et  à  la  lui  donner  en- 
suite par  voie  d'inoculation. 

"  AI.  Bouley  dit  avoir  inoculé  un  liquide 
pris  dans  les  boutons  d'une  éruption  de  vè- 
fiicuies  rosées  sur  les  muqueuse»  labiales, 
linguales,  gencivale  et  palatine  d'un  che- 
val, atteint  d'une  stAmc^ito  aphtheuse  en 
un  mot. 

"  Cette  éruption  vésiculeuse  observée 
par  M.  Bouley,  appartient,  comme  le  disait 
M.  Depaul,  à  la  classe  des  maladies  érupli- 
ves,  et  on  distingue  trois  périodes,  bien 
tranchées. 

"  Ire  Période  d'invasion — Signalée  par  un 
mouvement  fébrile  plus  ou  moins  intense, 
pre'sque  nul  lorsque  l'affection  était  le  ré- 
sultat de  l'inoculation,  plus  marqué  lors- 
qu'elle était  produite  par  simple  contagion, 
et  liaême  alors  peu  considérable  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas.  Si  durée  était 
de  tiois  jours  environ.  Au  bout  de  ce  temps 
commençait  la  seconde  période. 

*»  2m6  Période  d'éruption — Dans  les  cas 
qu'il  m'a  été  donné  d'observer,  chez  le  che- 
val, et  j'en  ai  vu  quinze  environ,  Véruplion 
s'eht  généralisée  dès  le  début  toutes  les 
fois  que  l'affection  reconnaissait  pour  cause 
l'influence  épizootique.  J'ai  toujours  rencon- 


tré des  pustules  sur  les  divers  points  de  la 
suiface  cutanée  depuis  la  tète  jusqu'à  la 
croupe,  et  depuis  les  pieds  ju!<qu'au  ventre, 
souvent  aussi  sur  les  muqueuves  de  la  bou- 
che, des  narines,  do  l'œil.  Le  nombre  de 
ces  pustules  était  souvent  considérable. 
Mais  j  imais  je  ne  les  ai  vues  portées  &  o 
degré  de  confluence  qu'on  observe  dans 
l'espèce  humaine.  C'est  vei-s  les  pieds  et 
les  muqueuses  surtout  qu'elles  lemblent  se 
développer  en  plus  grando  abondance; 
elles  apparaissent  plus  volontiers  là  où  les 
poils  sont  rares  et  la  peau  fine. 

»'  Leur  aspect  n'e?t  pas  le  même,  selon 
qu'on  les  étudie  cur  la  peau  ou  sur  les 
membranes  muqueufes,  et  dans  le  premier 
ca»»,  selon  qu'on  les  examine  dans  les  poils 
ou  sur  les  portions  glabres  du  tégument. 
Celles  qu'on  peut  bien  observer  sur  le  pa- 
turon, et  mieux  encore  sur  la  peau  do  la 
tête,  dans  le  voisinage  des  narines,  offrent 
la  marche  et  les  apparencps  de  celles  que 
j'ai  produites  dans  d'autres  expériences 
par  l'inoculation  au  cheval  du  virus-vae- 
cin. 

"  Leur  structure  est  celle  de  la  var;ole  et 
de  ce  qu'on  a})pelle  pustules  vaccinales, 
l'épiderme  épais  n'est  pas  complètement 
séparé  du  derme,  il  lui  adhère  surtout  au 
centre  ;  à  la  ciiconlérence,  il  y  a  de  nom- 
breux tilaments,  qui  paraissent  former  des 
cellules  multiples.  Si  l'on  ouvre  ces  cellu- 
les, il  suinte  alors,  mais  en  petite  quantité, 
un  liquide  séreux,  légèrement  cithn  et  vis- 
queux. 

"  Les  éruptions  variolemes  de  ''espèce 
humaine  diftèrent  de  celles  observées  chez 
les  animaux  dans  leurs  formes,  etc. 

"  Nous  avons  depuis  longtemps  appris 
que  les  pustules  de  la  bouchs,  que  les  pus- 
tules de  la  conjonctive  n'offraient  pas  le 
même  aspect  que  ce' les  de  la  peau,  la 
cause  de  cette  différence  est  dans  la  finesse 
de  l'épithélium  et  dans  la  mole'=se  du  tissu 
muqueux. — (Les  pustules  varioliques  ont 
été  prises  pour  des  aphthes  chez  le  che- 
val par  M.  Bouley.) 

"  3mc  Période  de  dessication. — Le  neuviè- 
me,le  dixième  ou  le  onzième  jour  de  l'érup- 
tion, le  liquide  qui  était  devenu  purulent 
commençait  à  ae  dessécher,  des  croûtes 
adhérentes  se  formaient,  qui  tombaient  gé- 
néralement du  quinzième  au  vingt  cinquiè- 
me jour,  entraînant  avec  elles  une  petite 
houpe  de  poils,  que  j'ai  recueillies  sur  des 
chevaux  d' Al  fort.  Elles  ont  la  plus  granits 
analogie  avec  celles  qui  se  détachent  de  la 
peau  de  l'homme  à  la  suite  de  la  variole. 

*'  Voilà  comment  les  choses  m'ont  sem- 
blé se  passer  lorsque  la  maladie  s'était  dé- 
veloppée spontanément  ou  par  simple  infec- 
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tion.  Diins  les  cas  où  l'aflcction  a  6té  ino- 
culée de  la  vacht)  au  cheval  ou  du  cheval  à 
un  animal  de  la  même  espèce,  den  pustules 
de  même  nature  se  sont  produites. 

•*  Dans  tojs  les  cas,  il  ressort  de  tout  ce 
qui  s'est  passé  à  Toulouse  et  à  Alfort,  que 
la  vaiiole  observée  sur  les  vaches  et  les 
chevaux  a  constitué  une  maladie  peu 
grave.  " 

M.  Depaul  continue  son  argumentation 
en  disant  : 

"  Si  je  ne  m'abuse,  il  me  pcmble  que  jt> 
suis  déjà  bien  près  d'avoir  démontré  que  la 
maladie  que  je  viens  de  décrire  dans  ['espè- 
ce bovine  et  chevaline  n'est  autre  que  la  va- 
riole de  l'homme  :  phénomènes  généraux, 
apparence  extérieure  et  structure  intime  des 
pustules  tout  est  pareil  ;  comme  cette  der- 
nière, elle  R3  communique  par  infection  et 
par  inoculation. 

"  Du  cheval  on  la  transporte  sur  la  va- 
che ;  de  la  vache  on  la  reporte  sur  le  che- 
val ;  de  la  vache  on  l'inocule  à  l'fjspèce 
humaine.  Nul  doute  que  du  cheval  ou  ue 
l'inoculât  aussi  à  l'homme. 

"  D'un  autre  côté,  l'infeciion  s'exerce  du 
cheval  à  h  vache,  de  la  vache  au  cheval  et 
de  la  vacha  à  l'homme,  et  probablement  de 
celui-ci  à  ces  animaux  ; — l'exemple  le  plus 
concluant  de  cette  transmist-ion  de  la  mala- 
die •par  injection  est  celui  qu'il  m'a  été  don- 
né d'observer  chez  un  iiourrisstar  voi&in  de 
rj<îcole  d'Altort.  Cet  homme  avait  17  va- 
ches renfermées  dans  la  même  étable. 
M.  Bouley  en  avait  inoculé  une  avec  le  li- 
quide fourni  par  les  pustules  d'un  cheval, 
le  Fuccès  fut  comp'et  ;  10  à  1:^  jours  après 
convaincu  que  j'éiais  que  la  maladie  avait 
dû  se  propager,  je  demandai  de  faire  une 
deuxième  visite  chez  le  nourrisseur,  cet 
homme,  s'airessant  à  M.  Bouley,  lui  dit, 
*'  savez-vous,  monsieur,  qu'il  s'est  passé 
quelque  chose  de  bien  singulier  sur  mes  va- 
ches ?  Vous  n'en  avez  vacciné  qu'une  seu- 
le, et  quelques  temps  après  toutes  les  autres 
ont  été  atteintes  de  la  maladie  sur  les  pis  et 
les  mamelles  :  il  nous  fut  facile  de  vérilierle 
lait; — 16  vaches  avaient  été  infectées  par 
celle  qui  avait  été  inoculée,  —  un  cheval 
vivait  dans  cette  étable,  enfermé  dans  une 
ease  en  planches  et  portait  de  nombreuses 
pustules  caractéristiques  sur  diverses  par- 
lies  du  corps.  " 

Ce  fait  d'infection  de  16  vaches  par  celle 
qui  avait  été  inoculée  et  du  cheval  qui  h\ 
bitait  la  même  éc  rie  est  la  preuve  la  plus 
évidente  que  ie  virus  vaccin  se  transmet 
non  seulement  par  inoculation,  mais  enco- 
re par  voie  d'infection  ;  que  cette  maladie 
peuf  s'étendre  à  un  plus  grand  nombre  d'a- 
nimaux et  prendre  le  caractère  épidémi- 


que.  Los  é['idémie8  de  ,  iiiole  peuvent  se 
(iéciarer  spontanément  comme  elles  peu- 
vent aussi  naître  d'un  foyer  d'infection, 
créé  par  l'inoculation  du  vaccin.  L'état 
actuel  de  la  cité  et  des  environs  nous  en 
fournit  la  preuve.  La  vaccination  a  été 
pratiquée  d'une  manière  inconsidérée  et  le 
plus  souvent  avec  de  la  mauvaise  vaccine, 
au  dire  même  de  quelques  médecino  et  de 
quelqu'un  des  vaccinateurs. 

L'accusation  que  je  porte  contre  la 
pratique  de  la  vaccine  est  grave;  et 
elle  n'est  pas  faite  sans  intention, de  ma 
part,  car  je  désire  attirer  l'attention  de 
ceux  qui  s'occupent  de  l'état  sanitaire  et 
des  moyens  de  préserver  autant  que  possi- 
ble la  population  contre  les  dangers  tie  ma- 
ladies pestilentielles,  en  adoptant  des  me- 
sures d'hygiène  et  tout  autre  moyen  que 
suggère  la  prudence  et  l'expérience  contre 
tout  ce  qui  pourrait  être  nuisible  à  la  santé 
publique  et  surtout  deviendrait  une  cause 
d'extension  de  la  maladie  que  l'on  veut 
prévenir. 

Si  l'on  emploie  comme  moyen  préoerva- 
tif  un  virus,  par  exemple  le  vacin,  qui  soit 
susceptible  de  transmettre  la  variole  par 
voie  d'infection,  on  ne  parviendra  jamais  à 
arrêter  le  développement  de  cette  maladie 
malgré  tout  ce  qu'on  a  pu  dire  en  faveur  de 
la  vaccine. 

M.  Depaul  continue:  —  ''Les  cis  de 
transmission  par  infection  sont  surabon- 
c'amment  prouvés  ;  dans  l'une  des  infirme- 
ries de  l'Ecole  d'Alfort  se  trouvaient  deux 
vaches  et  trois  chevaux.  Les  deux  vaches 
avaient  été  inoculées  avec  succè'^,  quelque» 
jours  après  deux  chevaux  avaient  des  pus- 
tules sur  diff'érentes  parties  du  corps.  Et  le 
troisième  était  un  vieux  cheval  et  il  n'en 
avait  pas. 

*'  Une  autre  particularité  ,  c'est  que 
les  pustules  de  la  variole,  chez  le  che- 
val, apparaissent  parfois  en  grande  quan- 
tité sur  le  paturon,  le  boulet  et  le  ca- 
non; par  suite,  l'intlammation  se  propage 
du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  et  produit 
un  engorgement  qui  e^t  encore  augmenté 
par  les  fioissemenis  d'une  litière  plus  ou 
moins  dure.  Alors,  dans  une  certaine  me- 
sure, il  y  a  un  ensemble  qui  simule  les  eaux 
aux  jambes,  ou  ce  que  Jenner  appelait  sore- 
heel.1." 

Ces  engorgements  infiimmatoires,  éry- 
sipélateux  et  gangreneux,  se  renconirent 
souvent  après  la  vaccination  comme  étant 
le  résultat  du  virus  vaccin  que  l'on  croit 
généralement  être  le  préservatif  de  la  va- 
noie.  Comment  le  vaccin  d'une  nature 
gangreneuse  peut-il  nous  préserver  de  la 
variole  lorsqu'il  a  pour  oiigine  cette  mala- 
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did  dont  la  cauMt  dél^iminante  comme 
celle  de  toute  maladie  éi)idi'>mi(]ue  ant  diir.è 
l'air  inaaisissuble?  M.  Depiiul  est  tellement 
convaincu  do  l'identité  qui  exidte  entre  la 
variole  humaine  et  l'ailection  pustuleuse 
observée  sur  plusieurs  autres  espèces  anima- 
les, qu'il  dit  : 

''  Que  faut  il  donc  encore  pour  convain- 
cre les  esprits  les  plus  dilliciluset  leur  four- 
nir la  preuve  absolue  de  l'identilé  qui  exis- 
te entre  la  variole  de  l'espèce  humaine  et 
l'aSection  pustuleuse  observée  swr  plusieurs 
autres  esipèces  animales  ?  Leur  démontrer, 
sans  doute  que  )a  variole  de  l'homme  s'mo- 
cule  aux  animaux  et  qu'avec  les  pustules 
produitessurcpux-ci,ou  redonne  à  l'homme 
l'éruption  qu'on  appelle  vacnne,  absolu- 
ment comme  ni  on  avait  pris  le  liquide  de 
ces  inoculations  sur  des  pustules  qui  se  se- 
raient déveloj>pées  spontanément  sur  la  va- 
che ou  Eur  le  cheval.  Or,  c'est  précisément 
ce  qui  a  été  fait  dt-jà  un  grand  nombre  de 
fois  avec  succès." 

M.  Depaul  établit  par  un  grand  nombre 
d'expériencos  la  preuve  de  l'moculation  de 
la  variole  de  l'homme  aux  animaux,  et 
qn'auec  les  pustules  produites  nur  ceux  ci,  on 
redonne  à  l'homme  l'éruption  qu'on  appelle  la 
vaccine.^' 

M.  Depaul  continue  en  di^iant  : 

'•  Dins  un  raémoue  sur  la  doctrine  de  la 
vaccine,  couronné  par  la  Société  Médico-Chi- 
rurgicale de  Bologne,  et  publié  en  italien, 
en  lMl6,  pir  le  Dr.  Louis  Parola,  on  trou- 
ve quelques  détiiils  qui  me  paraissent  inté- 
ressants à  f:iire  conntiître.  Je  les  cite  sur 
la  foi  de  cet  auteur,  n'ayant  pu  moi  même 
remonter  aux  sources. 

"  Jenner.  1789,  aurait  inoculé  son  fils 
avec  du  viiûs  varioliquo  provenant  du  porc. 
Le  succès  auniit  été  complet,  quoique  les 
pustules  obtenues  fussent  petites,  rondes 
et  lentes  à  se  développer,  car,  par  deux  ! 
fois  (en  1791  et  en  179J),  il  essaya  de  lui 
inoculer  le  virus  d'une  variole  humaine 
coniluente,  mais  sans  obtenir  aucun  résul- 
tat. Ces  expériences  le  confirmèrent  dans 
l'opinion  que  la  variole  du  porc,  de  l'hom- 
me et  de  la  vache  avaient  une  origine  com- 
mune et  identique  qu'elles  étaient  une  des 
variétés  de  la  même  maladie. 

"  D'autres  expériences,  faites  par  une 
Académie  que  le  Dr.  Parola  ne  nomme  pas, 
auraient  démontré  que  la  variole  humaine 
inoculé  au  mouton  produisait  la  variole  sur 
cet  animal. 

"  Grf  )ry  assure  qu'en  Angleterre  on 
regardait  comme  identique  la  variole  du 
mouton  et  la  vaccine. 

"  Dans  une  lettre  que  Girard  (deCharles- 
town),  a  inséré  en  1802  dans  la  Èibliothètpte- 


Italie'iM,  on  raconte  que,  dans  un  mom(>ni 
où  la  vaccine  manfjuait,  on  s'en  procura  en 
faisant  traire  une  vache  par  un  vaiioleux. 
L'animal  eut  une  érupli;)n  caractériBliquo 
qui  servit  à  faire  ullériouiemenl  des  inocu- 
lations. 

"  On  lit  dans  les  Ephémi'Mides  physlco- 
niédiciles  de  Milan  que  le  l'rofesseur  Vi- 
bourg  (de  Danemark)  était  parvenu  à  ino- 
culer la  variolo  uux  singes,  aux  chiens,  aux 
'  porcs  et  aux  chèvres,  et  qu'à  l'école  vété- 
rinaire de  Berlin  on  s'était  assuré  que  la 
variole  de  l'homme  était  inoculable  à  la  va- 
che. 

"  Le  Dr.  Parola  raconte  que  lui-même 
avait  pu,  en  1832,  inoculer  le  vmui  varioU- 
que  !-ur  le  pis,  la  vulve  et  les  oreilles  de 
plusieurb  vaches  et  génisses.  Et  dans  six 
cas  il  se  produi-ût  veis  le  nixiè^ne  jour  de 
petiiea  élecures  papuUformef  qui  acquirent 
le  volume  d'un  pois. 

"  Ceely  a  vu,  en  1840,  dans  un  village 
d'Angleterre,  alon  que  douze  imlividus  y 
étaient  atteints  de  la  variole,  cinr)  vaches 
sur  dix  être  alleciées  de  c.owpox.  Il  l'attri 
bue  à  ce  qu'elles  avaient  léché  la  bourre  du 
ht  d'une  femme  morte  de  1 1  variole. 

"Le  Dr  Parola  n'hésite  pas  A  conclure 
que  la  vaccine  et  la  variole  sont  deux  ma- 
ladies identiques." 

"  D'après  J.  Baron,  c'est  A  tort  que  Jen- 
ner  et  d'autres  ont  ciu  que  c'était  la  ma- 
tière des  eaux  aux  jambes  qui  donnait  le  cow- 
pox.  11  p^nse  qu'on  a  confondu  avec  cette 
aliectiou  une  maladie  éruptive  diflérento 
qui  vient  aussi  à  d'autres  pailies  du  corps 
du  cheval,  et  qui  n'est  autre  que  la  variole 
du  cheval,  comme  le  cowpox  n'est  que  la 
variole  de  la  vache. 

"  Steinbrenner,  dans  son  excellent  traité 
sur  la  vaccine,  a  rassemblé  plusieurs  autres 
expériences  qui  démontrent  que  l'inocula- 
tion de  la  variole  de  l'homme  aux  vaches 
est  parfaitement  démontrée. 

"  Dans  les  premiers  temps  de  la  vaccine, 
le  Dr.  Grassner  (de  Gunzburg,  1807)  ■«.  pra- 
tiqué cette  inoculation  sur  onze  vaches  et  a 
produit  de  véritables  pustules  de  cowpox. 
Avec  du  liquide  puisé  dans  ces  dernières,!! 
vaccina  des  enfants  et  obtint  unr  très 
bonne  vaccine. 

"  M.  Depaul  rapporte  que  le  Dr.  "^  hiélé 
(de  Kassan),  après  avoir  d'abord  vainc  aent 
essayé  d'inoculer  le  vaccin  humain  à  la 
vache,  raconte  que,dans  le  cours  d'nne  épi- 
démie de  variole  qui  attaqua  beaucoup  de 
vaccinés  et  lui  fit  concevoir  des  doutes  sur 
la  puissance  du  vaccin  dont  il  se  servait,  il 
fit  inoculer  au  printemps  de  7836  le  virus 
de  la  variole  à  des  vaches  et  vii  «e  produire 
des  pustules  de  cow  pox  dont  il  se  servit 
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pour  dtMur.^r  à  d»  a  enfants  une  vncninc  tout 
à  l'.iil  nornialf».  niaU  avec  d.a  hyuiptôaies 
généraux  plus  mtenses.  Il  a  continué  de- 
puis à  vacciner  avec  oe  viruR,  qui  avait 
paesé,  RU  mompnt  où  il  écrivait  ,  par 
Bcixante-fiuinze  générations  et  s'était  mon- 
tré cilicace  sur  plus  de  troi?  mille  individus. 
Plus  tard,  pour  éprouver  la  bonté  du  viruH 
vaccin  ainsi  obtenu,  il  inocula  le  virus  va- 
riolique  à  vingtet-un  dn  ses  vaccinés; 
mais,  chez  tous,  sans  aucun  t-uccôs.D'autres 
de  ces  vaccinés  couchfM'ent  avec  des  vario- 
les, daus  le  même  lit,  sans  être  atteints  de 
la  vaiioJc 

•'  Depuis  Jeimcr  jusqu'il  nout-,  lous  le* 
médecins  ont  admii  que  la  plus  giande 
analogio  existait  e-itre  la  variole  humaine 
et  la  vaccine  ;  mais  à  peu  près,  tous  se  sont 
refusé-)  à  en  reconn^îiie  V idtnlitê,  et  ont 
co'i-idéré  le  virus  vaccin  cc-muie  un  viiua 
spécial  et  complètement  indépendant. 

"Que  l'on  pre.me,  dit  M.  Depaul,  ce 
qu'on  iippelle  le  virus  vaccin,  soit  qu'on  ino- 
cule le  virus  vaiioleux,  on  peut  être 
conduit  à  des  résultats  identiques,  c^eai-k- 
dire,  ne  donner  lieu  i\  u.ie  éruption  locale  j 
dans  certains  ca«  à  un  i  éruption  qui  se  gé- 
néralise plus  ou  moins  dans  quelques  autroir  j 
etc'est  parce  que  par  le  virjs  variolenx  on 
verrait  cotte  généralisation  se  produire  plus 
tiéquemment,  c'est  paice  qu'il  provoque- 
rait une  réaction  généra!"  plu8iEtense,-^u'on 
eecroiiait  putonsé  à  reconnaître  deux  vi- 
rus. J'avoue  que  mon  esprit  se  refuse  à 
raisonner  de  la  sorte  ;  car,  une  fois  fut  cette 
pente,  où  faudrait-il  s'arrêter?  Est-ce  que 
'/>uies  les  épidémies  de  variole  ont  la  même 
intensité  ?  Est-ce  que  tous  les  variolenx  ont 
le  même  nombre  de  boutons  ?  E»t-ce  que  la 
varioloïde  a  la  même  marche,  la  même  durée, 
la  même  gravité  que  la  variole  ?  Qui  donc  a 
iainaii  songé  à  créer  des  virus  spéciaux  pour 
ces  divers  états  ?  Je  reviens  à  l'identité 
du  virus  vaccin  et  du  virus  varioleux. 
Cette  identité  est  chose  absolument 
démontrée.  Je  pense  que  dans  la  pra- 
tique, il  faut  se  souvenir  que  la  variole 
spontanée  et  surtout  inoculée  des  animaux, 
est  plus  douce  et  plus  bénigne  que  celle  de! 
l'homme,  et  c'est  sur  eux  qu'il  faut  conti- 
nuer à  prendre  le  liquide  destiné  à  l'inocula- 
tion dans  l'espèce  humaine  ;  un  point  de 
ressemblance  incontestable  entre  la  variole 
et  la  vaccine,  c'est  l'apparition  dans  les 
deux  cas,  d'une  éruption  secondai'  e  qui  suc- 
cè  le  aux  pustules  qui  se  sont  d'abord  dé- 
veloppées aux  points  d'inoculation. 

Un  des  arguments,  en  faveur  de  l'iden 
tité  de  la  nature  de  la  variole  humaine  et 
de  la  vaccine  serait  cette  autre  circonstance 
que  de  son  côté,  la  variole  inoculée  procède 


souvent  comme  l.i  v.ccino  et  ne  fait  naître 
des  boutons  qu'au  point  d'inoculnlion.  " 

Les  extraits  que  j'ai  faits  de  l'argumenta- 
tion de  M.  Depauï  sur  l'origine  de  la  vac- 
cine sont  de  nature,  j'ose  du  moins  l'espé- 
rer, à  vous  faire  voir  (lUe  je  n'ai  pns  seule- 
ment envi.-<flgé  la  question  qu'A  mon  point 
de  vue  ;  ces  extraits  sembleraient  prouver 
l'efficacité  de  la  vaccine,  et  au  point  de  vue 
généralement  de  la  pratique,  être  favorable 
à   l'opinion    des  partisans  de   la  vaccine, 
qunnd  même.  Je  tous  ai  présenté  dans  plu- 
sieurs cas  le  viiUB  vaccin  comme   ayant  été 
considéré  comme  préservatif  de  la  variole  ; 
main,  lorsque  nous  examinerons  les  elleta 
contrait  es  de  ce  viru«,    nous  verrons  que 
dans  un  très  grand  nombre  de  c»8,  il  a  pro- 
duit des  accidents  graves  et  souvent  suivis 
de    la    mort.      Avant  d'entrer    dans    les 
j  détails  qui   vous  seront  j)ré8fcnté- contre  la 
I  vaccination,  dans  la  tioif-'ème  partie  de  cette 
I  élude,  je  ciois  uevoir  continuer  les  extraits 
que  j'ai  déjà  faits  bur  la  discus-ion  de  l'oii. 
1  kçine  de  la  vaccine,  de  sa  nature  inHoviina- 
\  ioire,  virulente  et  gangreneuse,  après  quoi  il 
I  me  sera  facile  do  vous  démontrer  que  la 
I  pratique  de  la  vaccination   est  loin  d'être 
j  ratiouelle.      Je    continue     en    citant     les 
conclusions  de  M.  Depaul,  sur  V origine  ^e  la 
:  vaccine  : 

I      "  lo  II  n'exisfe  pis  de  virus  vaccin. 
i      "  lio  Lo  prétendu  virus  vaccin  qu'on  con- 
sidère comme  l'antago.^iste,  le  neutralisant 
du  virus  varioleux,  n'est  autre  quo  lo  virua 
varioleux  lui  même. 

'      "  3o  Les  espèces     bovine  et    chevaline 

sont  sujettes  à   une   maladie  éniptiv     ,ai 

[  est  identique,  quant  à  la  nature,  avec  la  va- 

,  riole  de  l'espèce  humaine. 

I      "  4o  11  est  à  peu  près  démontré  qu'il  en 

est  de  même  pour  lilusieuis  autres  esijèces 

aiximalts  (poic-»,  moutons,    clièvres,  chiens, 

I  singes,  etc  )    Je  suis  moins  aflirmatif  en  ce 

:  qui  -   ,'cerne  ces  derniers   animaux,    parce 

quo  j    n'ai  pas  encore  une  expérience  pev- 

sonnt.i©  sulli-ante. 

"  5.)  Les  phénomènes  locaux  et  géné- 
raux qu  ^  présentent  les  animaux  sont  le9 
mêmes  que  ceux  observés  chez  l'homme. 
Il  n'y  a  do  différence  quant  aux  pustules 
que  celles  qui  dépendent  de  la  structure  de 
la  peau  et  de  la  présence  de  poils  nom- 
breux. 

"  6o  Comme  dans  l'espèce  humaine,  la 
variole  apparaît  sous  forme  sporadique  ou 
épidémique  dans  les  espèces  bovine  et  che- 
valine. 

"  7o  Du  cheval  on  l'inocule  facilement  à 
la  vache,  et  réci()ioquement. 

'•  8o  De  la  vache  on  l'inocule  sans  paina 
aux  individus  de  l'eepèce  humaine,  pourvu 
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qu'ils  n'aient  eu  ni  la  rariole  epon tannée 
ni  la  variole  inoculée. 

«'  9o  Du  '^heval  on  l'inoculerait  sans  dou- 
te aussi  à  l'homme,  mais  >  prudence  n'a 
pas  permis  iusqu'icide  tenter  ces  expérien- 
ces, le  cheval  étant  sujet  à  plusieurs  autres 
maladies  graves  qui  pourraient  s'inoculer 
an  même  temps. 

•'  10.  îja  T?.riole  de  l'homme  s'inocule  a 
la  vaclio,  au  cLaval  et  à  plusieurs  autres  es- 
pèces. . 

'«  llo  Quand  une  épidemio  de  variole 
sévit  Hur  l'esijèce  humaine,  elle  peut  s'é- 
tendre par  contagion  aux  animaux,  vaches, 
bceufd,  chevaux,  moutons,  otc. 

''  12o  Une  épidémie  dé  variole  peut  dé- 
buter par  les  animaux,  et  s'étendre  égale- 
ment à  1  homme. 

13o  La  variole  inoculée  produit  une  ré- 
action générale  beaucoup  mr.xns  grande  que 
la  variole  développée  par  t-imple  contagion. 
Cela  est  vrai  pour  l'espèce  humaine  et  sur- 
tout pour  les   -aires  espèces  animales. 

Mo  Les  pustules  qui  résultent  de  la  va 


riole  iuoc'Alée  sont  souvent   limitées  aux  I  ruption  vaccinale. 


Le  vîms  vaccin  n'est  autre  que  le  virus 
varioleux  atténué,  mitigé  par  sonpaasagt 
dans  l'organisme  des  animaux;  c'est  l'opiniou 
de  M.  Depaul  appuyée  de  l'autorilé  d'hom- 
mes tels  que  les  Piorry,  les  Bouillaud,  les 
Devergie,  les  Guéiin,  etc.  Je  reviendrai 
sur  cette  opinion  de  M.  Depaul  après  avoir 
fait  connaître  celles  des  médecins  ci- haut 
mentionnés. 

M.  Piorry  dit  "  L'idée  de  M.  Depaul  «at 
celle-ci  ;  JjB  virus  vaccin  n'est  autre  que 
celui  de  la  variole. 

''  On  a  admis  et  l'on  admet  encore  que 
la  variole  est  une  maladie  unitaire  d'un  ca- 
ractère toujours  le  même  ;  cependant  on  y 
distingue  des  formes  diverses  dont  voici 
l'énumôration  :  varicelle,  varioloide,  vario- 
le discrète,  variole  confluente,  variole  noi- 
re ou  hémorrhirgique,  variole  simple  ou 
compliquée.  Eh  bien  !  il  existe  encore  des 
formes  ou  plutôt  des  degrés  au  dessous  des 
précédents.  Ces  degi  es  si  faibles  tout  re- 
présentés :  lo  par  U'3  petites  véroles  très- 
légères,  suite  de  i  inoculation  ;   2o  par  l'é- 


*'  Dans  ces  cas  si  différents  entre  eux 
comme  gravité  et  comme  niéJioiHoa,  il  ne 
faut  pas  voir  une  maladie  unitaire  puis- 
que la  série  de  symptômes  ditlère  essen- 
tiellement, et  que  les  procédés   de  traite- 


points  même  de  l'inoculatiou. 

'«■153  Quand  une  éruption  secondaire  se 
produit,  elle  est  presque  toujours  insigni- 
fiinte  ot  se  compose  d'un  très  petit  nom- 
bre de  pustules  faciles  à  compter. 

"  16  i  D'une  manière  générale,  on  peut  j  ment  ne  se  ressemblent  en  aucune  façon.  La 
dire  que  la  v.  riole  des  animaux  est  plus  di-  virus  seul  est  toujours  le  même  ;  ses  eûets 
recte  et  moins  grave  que  celle  de  l'espèce  |  sont  variables  en  raison  de  son  intensité, 
humaine.  ^  I  de  ses  proportion!?;   de  sa  concentration; 

''  ITo  On  a  beaucoup  exagéré  les  dangers  I  en  raison  aussi  des  circonstances  dans  les- 
de  l'inoculation  de  la  variole  aans  l'espèce  ;  quelles  se  trouvent  les  malades, 
hum  liuo.     Il  bulïit  d'étudier  sans  idée  pré 


conçue  ce  qui  a  été  écrit  sur  ce  sujet  pour 
s'en  convaincra. 

"  18o  II  est  p)'"bable  que  \en  animaux  sont 
comm-s  l'homme  sujts  à  de»  éruptions 
aph'lieuses. 

<<  ]9j    Mais  la    maltdie  aplitheuse   teUe 
qu'elle  est  di'crite  par  plusieurs  du  nos  vé-  j 
térinaires  modernes,  n'est  autre  chose  que! 
la  variole. 

«*  2(ro  C'est  un  chapitre  nouveau  qui  doit 
désorm.ùs  trouver  place  dans  les  dicii(m- 
naires  et  dans  les  traités  de  médecine  vété- 
rinaire, sous  ie  nom  de  variole. 

"  Jo  demeure  plus  que  jamoi»  convaincu 
de  la  vérité  de  la  proposition  que  je  dé- 
fends, à  savoir,  que  le  virus  vaccin  n'est  au- 
tre que  le  vivus  vai  ioleux  atténué,  mitigé 
par  ôon  passnge  dans  l'orgmiame  des  ani- 
maux. 

»«  Je  ne  me  berce  pas  de  l'espoir  de  ra- 
mener tous  les  esprits   à  mes  convictions  ; 


"  Je  dirai  pour  conclure  : 

"  Que  l'observation,  l'expériiOfintation  et 
le  raisonnement  se  réunissent  pour  prouver 
que  le  virus  de  la  vaccine  n'est  autre  que 
celui  de  la  petitv  <éi'ole  ;  mais  que  son  dé- 
gré  est  plus  faible  dans  ie  premier  cas  que 
d*  is  le  second. 

"  2o  Que  la  variole  n'est  pas  une  mala- 
die unitaire,  mais  que  les  symptômes  dési- 
gnés par  03  nom  se  rattachent  à  des  affec- 
tions fort  difiérentes  entre-ei'es  ; 

'*  3 }  Que  les  virus  qui  donnent  lieu  à 
ces  diverses  afïeolioas  sont  essentiellement 
de  même  nature,  du  mhne  caractère  et  que 
l'vdèe d'unité  ne  se  rapporte  pas  aux  col- 
leciions  :  Phénomènp  de  varioles,  mais  au 
vaiiose  qui  leur  donne  lieu. 

"  4o  J'ajouterai  qu'il  en  est  ainsi  de  la 
plupart  des  unités  morbides  admisen;  que  le 
virus  qui  les  cause  est  seul  unitaire,  et  que 
le~  miiladies  qn  il  détermine  sont  diUéreu- 
tes  en'r'elles  ei  partant  dissemblables. 

des  nosolo- 
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n'avaient  pas  nommés  avoc  los  'collections 
de  symplôines  que  ces  virus  produisent. 

"  6o  Quo  celle  faute  n'arrivera  plus 
quand,  eu  ce  servant  de  la  nomenclature 
pathologique,  on  aura  donné  à  chaque  vi- 
rus un  nom  spécial  et  propre  à  le  distin- 
guer des  phénomènes  auxquels  il  donne 
heu.  " 

Et  d'après  M.  Bouillaud  ; 

"Jenner  a  donné  le  nom  do  Cuw  pox  à  la 
vaccine,  c'est  i  dire  "petite  vérole  des  va- 
ches.  "  L'origine  de  la  vaccine  a  toujours 
été  obscuie.  Jenner  a  tiè.s  bien  connu 
qu'elle  venait  du  cheval.  Mais  de  quelle 
maladie  au  juste  ?  On  ne  le  sait  trop. 

••En  1852,  le  recueil  do  m 'decine  vétéri- 
naire, a  publié  un  article  non  signé,  dans 
lequel  on  trouve  très  explicitement  expri- 
mé que  la  vaccine  ti  la  variole  sont  iatnti- 
qiies. 

"En  somme,  messicur!?,  je  sui.'?  de  l'avis 
de  M. Depaul,  en  ce  sens  que  jo  pense  que  le 
virus  vacci nul  et  U  virus  varioleux  ne  i'ont 
qu'un. 

"  J  ai  oublié  de  dire  que  deux  de  nos  col- 
lègues avaient  iius.-i  revendiqué  la  priorité 
sur  M.  Depaul.  Ce  sont  MM.  Piorryet  Gué 
lin  qui,  pièces  en  main,  sont  venm  ici  mon- 
trer qu'ils  avaient  affii-mé  ['identité  des  deux 
maladies.  | 

,,  Je  uie  résume,  dès  a  présent.  J'estime 
qu'il  y  a  as-ez  de  faits,  assez  d'observations 
pour  que  la  doctrine  de  M.Depaul,8oit  doli- 
dement  fondée." 

M.  Devergie  ajoute  après  quelques  con- 
sidérations burle  suj?t  :  "  que  la  m  Jadie 
équine  n'est  autre  que  la  vaccine  spontané- 
ment développée  chez  le  cheval  :  que  dès 
lors  la  vaccine  à  une  'iouble  origine,  le  che- 1 
val  et  la  vache.  j 

Conclurions  pratiques  au  point  de  vucj 
8cientitique,de  M.  le  D".  Guériu  : 

"Je  conclus  donc,  Messieurs,  en  di'-ant: 
lo.  qu'il  rébulte  de  la  discussion  et  des  pu-  ; 
blications  qui  l'ont  précédées  que  les  diiié- 
rentes  atlections  considérf  es  jusqu'à  ce  jour 
comme  susceptibles  d'engendrer  lo  cow  pox 
se  résolvent  toutes  dana  une  seule  et  même 
maladie,  la  variole,  laquelle  transmise  du 
cheval  à  la  vache  et  de  la  vacha  à  l'homma 
constitue  le  véritable  cow  pox,  le  virus  vac- 
■cin." 

M.  Bouley  dit  ; 

"  Nous  savons  ce  qui  a  pu  causer  les  er- 
reurs ancienne",  car  il  nous  a  été  donné  de 
voir  sous  toutes  les  formes  er.  avec  toutes 
ses  complications  possibler»  la  maladie  du 
cheval,  toujours  la  même,  m  us  variable  dans 
ses  manifestations,  qui  inoculée  donne  la 
vaccine  à  la  vache. 


'      "  Aiijauid'h ;)i,  nous  savons  ce  que  cela 
veut  dire  ;  il  n'y  a  p  is  de  j  ivart  vaiioleux, 
mais  il  y  a  dos  javarts  qui  viennent  compli- 
quer l'iiirt  unmaiion  varioleuse,  etc 
j      "  Il  existe  chez  le  cheval   une  maladie  & 
caractère  bien  déterminé,  qui  inoculée  à  la 
vache,  lui  donne  à  coup  sûr  le  coiopox.  " 
I     M.  Boncquet  dit  : — "  La  variole  et  la  vac- 
'  cine  appirliennent  évidemment  à  la  clas-se 
des  cmtagions  ;  elles  en  ont  tous  les  cirac- 
:  lères.    Et,  comme  l'a  dit  Jenner,  entre  les 
!  pi' ^tules  de  la  vaccine  et  coIIcm  do  la  va- 
rio'e,  il  n'y  a  pas  une  ombre  de  difl  >renca 
et  il  délie  tous  les  plus  Jubiles  inoculateura 
I  de  son  temps  de  les  distinguer. 
'      "  Sur  la   méihode   de  l'inoculation,    M. 
Guérin  vous  l'adéji  dit,  les  statisticiens  du 
,  temps,   tels  quo  Élane  et  Jurinc,   avaient 
I  calculé  que  la  mortalité  par  la  petite  vérole 
!  n'avait  jimais   été  si   grande  que  sous   le 
I  règne  de  l'inoculation."     Et  cependant  on 
inoculait  en  vue  do  diminuer  les  épidémies 
et  de  se  proléger  contre  la  variole. 

Je  crois  avoir  suffi  animent  fait  con- 
naître l'opinion  d'un  g  and  nombre  de 
médecins,  et  de  médecins  véiérinaires 
au  sujet  de  l'origine  de  la  vaccine;  beau- 
coup partig^nt  l'opinion  do  M.  Depaul 
et  admettent  que  le  virus  vaccin  vient  de 
la  variole  du  cheval.  Mais  avec  catte  dittà- 
ronce,  les  uns  en  font  un  virus  specid  ap- 
pelé la  vaccine,  jouissant  de  propriétés  pré- 
serva tives  de  la  pf-lite  vérole,  tandis  que 
M.  Depaul  veut  que  ce  virus  no  soit  quo  le 
virus  varioleux  modiJié.mit.igé,oX  MM.  Piorry, 
Biuilland,  Deveigie,  etc.,  partagent  celte 
dernière  opinion. 

L'origine  de  la  vacciuQ  étant  ét'blip,  elle 
ne  laissH  aucun  doute  sursa  nature  injln  mna, 
taire,  virulente  et  gangrtneuse.  Le  virus  vac- 
cin se  transmet  par  inoculation  et  par  voie 
dinfectioB,  comme  la  variole.  Je  forai 
voi.',  ailleurs,  les  mauvais  eff'ls  do  la  vacci- 
nation, et  constater  ouo  rinoculaiion,  ap,è-i 
son  introduction  en  Angleterre  a  pu  rendre 
la  variole  endémique ,  d  ma  certaini» 
ca»,  et  causer  plus  de  mortalité.  Kien  d'éton- 
nant, qu'au  moyendu  yirasyaccm 'es  épidé- 
mies de  varioles  s'entretiennent  et  se  pro- 
pagent nartout  oii  l'on  vaccine,  paisque  ce 
virus  n'est  autre  que  le  varioleux  mitigé,  qui 
peut  reprendre  tes  qualités  primitives  et 
causer  tous  les  accidents  de  la  variole. 

M.  Depaul  nous  dit:  "L'identité  d^s 
virus  varri  et  variolique  est  chose  absolu- 
ment démontrée  ;  dm*  la  pratique  il  faut 
se  souvenir  (jue  la  viriole  spontanée  et  sur- 
tout inoculée  dcS  animaux  est  plus  douce 
et  plus  bénigne  que  celle  de  l'homme." 

Je  ne  saurais  partager  les  vues  do  M.  De»' 
paul  quant  à  la  pratiijuj   de  la  vicciuation 
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telle  qu'il  l'envUnge;  celte  pratique  a  été 
trop  bouvent  suivie  d'accidents  pour  ne  pas 
être  repoussée,  et  presque  tous  les  jours  il 
nous  est  donné  de  voir  des  c:i8  de  variole 
maligne,  souvent  >uivis  de  la  mort  malgré 
que  ios  personnes  fussent  viccinées.  Si  la 
variole  spontanée  et  surtout  inoculée  des  ani- 
maux <si  jUiis  douce  et  plus  bénigne  que  ce'le 
de  l'homme,  elle  ne  perd  pas  son  caractère 
primi  if  et  rien  n'empêche,  malgré  les  mo 
diticaiionF  qu'elle  a  subies  en  passant  de  la 
vache  à  l'homme,  qu'elle  reprenne  sa  viru- 
lence et  produise  les  accidents  qui  lui  sont 
propres.  La  prati(jue  de  la  vaciîination  nous 
en  fournil  un  grand  nombre  decas,qui  sont 
uue  cndamnaiion  de  la  vacciue. 


DEUXIEME   l^AiniE. 

Je  c.ois  que  nom  sommes  à  peu  près 
d'accord,  quant  à  l'origine  de  la  Vaccine. 
Cette  îttfection  nous  vient  d'une  maladie 
éruptive  et  contagi.'use,  oui  se  développe 
nur  le  cheval,  susceptible  de  se  transmettre 
à  la  vach'i  et  autres  espèces  animales,  ainsi 
qu'à  l'espèce  humaine.  M.  Depaul,  iVl. 
Bouillaud,  M.  Piony  et  M.  De'. ergie,, disent 
que  11  vaccmo  et  la  variole  sont  deux 
inaladies  identiques,  virulentes  et  suscepti- 
bles de  se  transiu.^tre  par  voie  d'inocula- 
tion at  d'inleciioni  comme  je  l'ai  étubli 
dans  la  première  piitie  de  cette  étude. 
M.  J.  Biron,  qui  a  écrit  la  vie  de  Jenner, 
est  de  la  niêiue  opinion  que  M.  Bouill  lad  et 
autres,  et  il  dit  au-si  que  c'était  l'opinion 
de  Jenner  que  la  variole  et  la  vaccine  sont 
deux  mtl'dies  idcntiipics.  La  plupart  de 
ceux  qui  ont  écrit  suir  le  sujet  ne  ditlèrent 
pas  d'opinion,  quant  aux  propriétés  de  cet- 
te maladie  éru[)iive  du  clieval  ;  mais  plu 
sieurs  veulent  que  la  variole  du  cheval  en 
passant  à  la  vachrt,  et  do  la  vache  à  l'hom- 
me, acquiert  une  propriété  préservative 
contre  la  variole  huiuame  ;  enlin,  que  le 
virus  vaccin  est  un  virus  spécial.  Plusieurs 
médecins  sont  d'une  opimon  contraire,  et 
disent  que  les  virus  vacciu  et  vaiiolique  ont 
une  origine  commune,  et  que  ces  deux  virus 
sont  ideidipies  ;  que  la  variole  du  clteval, 
en  passant  par  i'inleimédiaire  de  la  vache, 
à  l'homme,  «-st  raodiliée  ;  qu'elle  est  moins 
dangereuse  dans  ses  tli':ît8  que  la  variole 
humaine  qui  se  développe  spontanément. 
Ce  principe  ayant  été  admis,  la  vaccination 
a  été  subsiituée  à  l'inoculatien. 

L'idé  qiv'oii  avait  d'abord  que  l'inocula- 
tion de  la  vaiiole était  un  moyen  de  se  pré- 
server contre  les  tti'ets  de  celte  terrible  ma- 
ladie, était  une  idée  fausse.  L'inoculation 
a  été  un  m^yen  de  propager  la  variole  et  de 
faire  naître  de  temps  en  temps  des  épidé- 


m'ipp,  en  rend  tnt  celte  ir.iladie  «  n<Iémique. 
"Voici  ce  que  disjdt  M.  le  Dr.  Guérin,  en  par- 
lant des  efiets  de  1  inoculation  : 

''  Il  est  encore  une  conséquence  plus  gra- 
ve de  ce  travail  de  fermentation  morbide 
de  la  variole  inoculée,  à  laquelle  on  n'a 
pas  fait  assez  attention  jusqu'ici  :  c'est  la 
multiplication  des  foyers  d'infection  vario- 
leuse,in8épaial>lede  l'inoculation,  laquelle, 
à  i'époque  de  la  vogue  de  cette  pratique  en 
Angleterre,  rendit  dans  ce  pays  la  variole 
cndtmùpie,  sans  compter  le  surcioît  d'épidé- 
mies et  de  mortalités  qui  en  résultèrent.  En 
elfist,  suivant  un  néciologue  anglais  de  cette 
époque,  on  a  constaté  de  1683  à  1720,  une 
mortalité  de  la  vaiiole  de  9i)  par  mil'e nou- 
veau nés,  et  de  17-1  à  1758,  époque  corres- 
pondante à  l'inoculation,  cette  mor'jilité 
par  la  variole  s'est  élevée  à  127  JfUïmille 
nouveau-n6s.  On  a  de  plus  constaté  que 
dans  une  période  de  trente-huit  ans,  pousle 
I  règne  de  l'inoculation,  il  ?.3t  mort  de  lava- 
j  liole  22,700  malades  de  plus  qu'auparavant, 
d  ins  le  même  espaça  de  temps."  (Ce  ren- 
seignement est  emprunté  à  un  article  de 
M.  le  Dr.  Bondet,  Gazette  Média  de  lie  Lyon, 
1863.  p.  532).  Cette  pratique  d'inoculat.on, 
comme  nous  le  voyons,  était  loin  de  pré- 
server les  populations  contre  les  ravages  do 
la  picotte,  puisque  80,<s  son  règne  les  épi- 
démies ontfdt  de  grands  ravages,  comme 
on  vient  de  le  voir. 

L'identité  du  virus  vaccin  et  variolique 
étant  admise,lesefft^ts  en  sont-ils  les  même->? 
si  l'inoculation  produit  dans  certains  cas  de 
si  mauvais  effets,  comme  l'a  établi  M.  Gue- 
rin  et  plusieurs  autres  médecins.  Comment 
la  V  icciue  pourrait-elle  agir  autrement  ? 
Puisque  son  origine  est  virulente  et  contagi- 
euse comme  celle  de  la  variole.  Est-ce  en 
changeant,  par  exemple  le  virus  de  milieu, 
en  le  faisant  passer  de  la  vache  à  l'homme 
ipr'on  en  change  l'origine  ?  Non.  Le  virus 
vaccin  no  causera  pas  toujours  des  efiets 
qui  seront  les  mêmes  :  la  picotte  est  con- 
ti  tente  ou  discrète,  maligne  ou  bénigne,  et 
quelquefois  ttès  légère,  sans  pour  cela  chan- 
ger de  caractère  ;  le  virus  est  toujours  le 
même  et  ses  effets  seront  plus  ou  moins 
pernicieux,  selon  que  les  individus  seront 
plus  ou  moins  prédisposés  à  contracLer  la 
ma'adie.  La  vaccine  produira  aussi  d'a- 
près sa  nature  virulente,  des  ellots  plus  ou 
moins  pernicieux,selon  le  milieu  par  lequel 
on  la  fera  passer  ;  c'est-à-dire,  si  l'on  vac- 
ciHe  un  inJividu  déjî  prédisposé  à  contrac- 
ter la  mala.lie  régnante,  la  variole,  il  l'a 
prendra,  comme  nous  en  avons  déjà  ici  plu- 
sieurs exemples. 

On  peut  aussi  flivoriaer  le  développement 
do  maladies     tuberculeuses,   scrofaleuses, 
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c^ncért'U^es,  maladies  des  vaisseaux  et 
ganglions  lymphatiques.  On  peut  égale- 
ment inoculer  le  g^^rme  de  toutes  ces  mala- 
dies virulentes  avec  du  vaccin  provenant  de 
personnes  atteintes  do  ces  différentes  att>'C- 
tions.  La  variole  et  la  vaccine  appartien- 
nent évidemment  à  la  classe  des  contagions  : 
''elles  en  ont  les  caractères,  "  (dit  M. 
Bousquet) 

Voici  ce  qie  M.  Mngne  dit  :  "  Il  e-t 
unanimement  reconnu  au;")uid'hui  que  la 
vaccine  provient  d'une  seule  maladie  ;  ma- 
ladie érupiive  du  cheval  qui  se  montre  suc 
toutes  les  parties  du  corps  ;  qui  peut  com- 
pliquer les  eaux  auxj  imbes  et  autres  affec- 
tions de  le  partie  inférieure  des  membres, 
etc."  "  Les  nff"-clions  charbonneuses, 
quand  elles  se  communiquent  des  animaux 
àrhomi^ie,  présentent  les  mêmes  caractères 
la  nièue  gravité."  Cependant  tous 
ceux  qui  prennent  le  chirbon  ne 
meurent  pas,ce  qui  fuit  voir  que  la  virulence 
de  la  maladie  n'e-t  pas  la  même  pour  tous. 
L'inoculation  du  vaccin-variolique  suit 
également  la  même  loi  ;  et  ainsi  que  toutes 
le«  auii es  maladies  virulentes  et  gaugre 
neuses. 

M.  Bouvier  p.  412  et  suiv.  Bul.  de  l'Acad. 
Inip.  de  diéd.  dit  :  "M.  J.Biron  termine 
son  travail  de  1839  par  les  propositions  fUi- 
vantes  :  "  à  la  7e  l'inoculaiion  de  la  vario 
le  de  l'homme  à  la  vacLe  a  produit  une 
affectior  adoucie,  mitigée,  qui,  reportée  à 
l'homme,  a  présenté  tous  les  caractères  et 
les  propiiéiés  de  la  vaccine  de  Jenner,  ce 
<jui  démontre  péremptoirement  la  justesse 
de  Bf. proposition  fondamentale,  savoir,  que 
le  coîvpox  ot  la  variole  ne  sont  pas  deux 
choses  diffVrentes,  ra.*ie  identiques,  et  que 
la  vaccine,  au  lieu  d'être  le  préservatif  de  la 
variole,  est  la  variole  même,  la  maladie  viru 
lente,  contagieuse,  n'en  étant  qu'une  variété 
maligne."— (.1.  Baron,  Report  p.3'J). 

Cette  opinion,  qui  révolte  quelques  per- 
sonnes, était,  on  la  vu,  celle  de  Jenner  lui. 
même.  Jenner,  d'après  Biion,  ne  voyait 
dans  la  vaccine  qu'une  variole.  Sjlon  M. 
Guèrin,  dans  tous  les  cas  cii  l'on  a  vu  se 
développer  Le  cow  po.c,  (eaux  aux  jambes, 
j  vvart,  feu  de  iSaint-Antoine,  mal  du  talon, 
ulcération  du  jarret,)  il  n'y  avait  qu'une 
«eule  maladie,  et  cette  maladie  c'est  la  va- 
riole elle-même  ;  ce  serait  donc  la  variole 
du  cheval  qui,  tran*-mi^ie  à  la  va  -h",  engen- 
drerait ieviai  cow  pox,  et  celui-ci,  inoculé  à 
l'homme,  constituerait  la  vaccine. 

Un  partisan  de  la  vaccine,  AI.  Bouley,  di- 
sait :  "  Depuis  plua  de  80  ans  que  la  ques- 
tion de  la  vacciao  reste  pendante  devant  le 
corps  médical  ;  quelle  est  ia  malidie  du 
cheval  qui,  irausmint)  à  la  vaciie  donne  le 


;  pow  pox  ?  L'origine  équine  de  la  vaccine 
est  incontestable  aujourd'hui;  les  pirti- 
j  sans  de  la  vaccination  acceptent  pour  la 
;  plupart  cette  maladie  piéservative  de  la 
variole,  comme  venant  du  cheval.  Car  son 
développement  npontané  sur  la  vacho  doit 
encore  être  réservé,  a  dit  M.  Bouky." 

Suivant  M.  B ouley  et  M.  llerlwig  de 
Berlin,  on  aurait  obtenu  le  cow-pox  par  l'i- 
noculation d'une  maladie  injlamviatoire 
gangrtneune  suv^enue  à,  la  jambe  d  u^  che- 
val. 

"  On  a  vu,  dit  M.  Bouley,  coïncider  son 
éruption  (variole  du  cheval)  ciractéristique 
avec  le  Javart  cutané  et  cartil;igineiix.  Oa 
a  vu  cette  éruption  si  conffuente  qu'elle 
simulait  les  eaux  aux  jambes. 

"  On  l'a  vu  se  compliquer  d'angioleu- 
cites  et  d'abcès  sur  le  trajet  des  lympha- 
tiques, qui  aurait  pu  la  faire  confondre  avec 
la  /i  Hne. 

"  Dana  certains  cas,  l'éruption  caractéris- 
tique était  circonscrite  à  la  région  du  pli  du 
paturon. 

"  Dans  d'autres,  elle  avait  son  siège  ex- 
clusif dans  la  bouche. 

"  Dans  d'autres,  elle  occupait  l'extrémi- 
té de  la  tête  et  se  prolongeait  jusque  dans 
les  cavités  nasales,  de  manière  à  avoir  quel- 
ques analogies  avec  une  éruption  morvofa- 
rineuse. 

"  lo  La  variété  d'éruption,  localisée  dans 
la  partie  déclive  d'un  ou  de  plusieurs  mem- 
bres, que  Jenner  a  vue,  sans  doute,  qu  il  a 
désignée  sous  le  nom  de  sore-heels  ; 

"  2o  Lejivart  inoculable  de  Sicco,  ou 
autrement  dit,la  coïncidence  avec  l'unedea 
variétés  du ^ivart,  d'une  éruption  de  pus- 
tules vaccinogères  rencontrées  autour  de  la 
lésion  constituée  parle  javart  lui-même; 

"  Les  eaux  aux   jambes  inoculables  des 
expérimentateurs,  c'est  à  dire  une  maladie 
iiiflimmatoire  des  jambes  du  cheval,  ayant 
toutes  les  apparences  des   eaux  aux  jambes 
par  la  forme  de  l'engorgement,  l'abondance 
du   fluide   s'tcux,   que  Inissait  suinter   la 
peau  enflammée,  la  multitude  de  petites 
:  tumeurs  covjluenies,   représentées   par   les 
j  pustules  de  l'éruption,  mais  n'ayant  avec 
\  les  eaux  que  cette  analogie  toute  extérieure 
j  et  toute  superficielle,  et  en  différant  essen- 
tiellement et  par  sa  nature  et  par  sa  forme 
j  même  ; 

j  "  4o  Cotte  malndie  d'un  jei'ne  pouliti 
[dont  parle  Jenner,  laquelle  était  caractérisée 
par  un  engorgement  chaud  et  douloureux 
I  d'un  membre  postérieur,  sans  suintement 
humoral  en  surface,  comme  dans  le  Grease, 
et  qui,  par  un  abcès,  f)Uinit  une  matière 
dont  Tinoculation  prodairit  le  CuW  l'ox. 
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•'Si  L\  mfilulio  de  T)uiou<!P,  nveo  tous 
les  caractères  qui  lui  sont  assigné'}  duas  le 
Diémoire  de  M.  Lalosse  ; 

'<  Jenner  a  signalé  dans  son  livre  les  ac- 
cidents qui  peuven'  résulte;  pou*'  l'homme 
de  ses  rapports  de  contact  avec  les  chevaux 
affectés  de  la  millaf^ie  qui  est  susceptible 
de  faire  naiire  le  Cow  pox.  Il  parle  d'ulcè- 
res survenues  sur  lea  mains,  de  Lymphangi- 
tes consécutioe.-i,  d'un  état  fébrile  général  as- 
sez grave. 

"  Ces  acoiiJents,  nom  les  avons  vus  se 
produire  avec  tous  les  caractères  les  plus 
accu.sés  sur  un  éleva  de  l'école  d'Alfort, 
qui,  blessé  à  un  doigr,  soignait  un  cheval 
atiecté  de  la  maladie  éruplive,  dont  l'ino 
rulation  douna  lieu  au  développement  du 
CcM?j?ox." 

Nous  voyons  que  -Jenner  a  signalé  les  ac- 
cidents qui  pouvaient  survenu-  chf  z  ceux 
qui  sont  en  contuot  avec  des  chevaux  aifec- 
tés  de  la  maladie  virulente  et  gangieneuKe, 
qui  est  susceptible  de  donner  le  cow  pox. 
Ulcères  survenues  «ur  les  m:iins,  lymphan- 
gites consfécutives,d'un  état  fébrile  général 
assez  grave,  Si  j'insiste  autîint  quo  je  le 
fjiis  sur  l'origine  et  les  accidents  de  la  vacci- 
ne, c'est  fttiade  ne  pas  perdre  de  vue  l'étal 
primitif  de  la  maladie  virulente  et  conta- 
gieuse qui  nous  l'a  fournie.  Une  maladie 
gangreneuse  comme  la  variole  conserve  in- 
dubitablement ses  propriétés,  qui  se  déve 
loppent  en  produisant  des  effets  plus  ou 
moins  graves,  selon  l'étft  des  constitutions 
par  lesquelles  on  fait  paser  lo  virus.  Ne 
VOvons-nou3  pas  tous  les  jours  des  accidents 
naître  à  la  suite  de  la  vaccination  ?  J"ai  ob- 
servé plusieurs  ulcères  gangreneux  au 
bras,  au  visiige  et  éiy  ipèle  phlogmoneux 
du  bras,  s'étendant  à  tout  le  côte  coires- 
pondani,  causés  par  l'inoculation  du  virus- 
vaccin,  et  laissant  même  des  cicatrices  pro- 
fondes et  souvent  amenant  la  mort  comme 
conséquence  de  cette  opération. 

J'entrevois  déjà  les  réponses  que  vont  me 
faire  les  v;iccin;tteur-,  g  irdiens  de  la  santé 
publique,  ils  Vunt  dire  :  "  C'est  parceque 
ie  vaccin  qui  produit  ces  effets  est  mauvids." 
Eh  !  bien^  (  n  avtz-vous  de  meilleur  ?  Non, 
c'est  Celui  que  vous  emplo/ez  tous  lea  jours  ; 
et  malgié  les  mauvais  résultat?,  vous  vou- 
lez qu'on  le  donne.  Persistez  si  vous  le  vou- 
lez dans  cotte  pratique  dangereuse  mais  li- 
bre à  nous  de  la  repousser  com;iie  étant 
mauvaise,  et  de  mettre  le  public  en  garde 
contre  cette  infection  gangreneuse  que 
vous  vouli  z  lui  f  dre  accepter. 

Nous  avons  donc  rai-^on  de  vous  dire  que 
la  vaccine  ne  préseive  pas  de  la  variole 
malgré  vos  protestai  ions  de  son  efficacité. 
Comment  se  fait-il  que  Jenner  n'a  inoculé 


qu'un  seul  de  ses  enfants,  (jori  fils.)  (d'a- 
près le  Dr.  Peaici).  Ce  célètjre  médecin  ne 
s'abusait  pas  sur  l'action  préservative  de  la 
vaccine,  car  il  ne  voyait  dans  la  vaccine, 
qu'une  variole  (Baron).  Et  la  preuve  encore 
que  sa  foi  n'était  pas  aussi  robuste  que  celle 
de  nos  vaccinateurs  du  jour,  et  celle  des 
partisans  quand  même  de  la  vaccination, 
c'est  que  Jenner,qui  avait  reçu  £30,000  pour 
ne  s'occuper  que  de  la  p«l',ie  vérole,  sur 
les  dernières  années  de  sa  vw,  vaccinait  ses 
patients  tous  les  ans.     (Dr.  Pearce.) 

Le  question  de  la  vaccination  compulsoi- 
re  que  l'on  semble  désirer  adopter  ici,  est 
trop  absurde  pour  être  i>rise  au  sérieux  et 
être  discutée,  maintenant.  Je  vais  faire 
voir  comment  la  loi  de  la  vaccination  corn- 
pulsoire  est  vue  en  Angliterre  ;  quais  sont 
ses  effets  sur  la  population,  surtout  pauvre; 
et  quelle  est  la  confiance  qu'on  a  dans  cette 
pratique.  Après  quoi  nous  examinerons 
les  mauvais  effets  de  la  vaccination  prati- 
quée et  en  Angleterre  et  ici. 

''  Extrait,  du  Spalding  Free  Press,  de  Lon- 
dres. 

"Une  assemblée  publique  a  ea  lieu  à  Lon- 
dren,  lundi  16  août  180'J,  dans  le  Vestnj 
Hall,  Mile  End,  pour  prendre  en  considéra- 
tion la  présente  loi  de  la  vaccination  com- 
pul-oire.  Le  Capitaine  Campbell  prit  le 
fauteuil.  Parmi  les  auditeurs  se  trouvaient 
MM.  Edwaid  Beales,  Dr.  Pearce.DrCollins, 
M.  E.  B.  (îibbs,  M.  S'ephens  (secréaire  ho- 
noraire de  la  Ligne  4nti-  Vaci  inaiion  corn- 
pulsoire  de  la  Branche  de  Londres  Est,)  et 
Madame  Ann  Sipple,  qui  a  été  indùiuent 
emprisonnée  (pour  s'être  opposée  à  la   loi.) 

"  Le  Pré.sident  dit  qu'il  a  toujours  entre- 
tenu des  doutes  sur  la  valeur  de  la  vaccine, 
mais  il  croit  qu'il  vaut  mieux  laisser  la 
question  entre  les  mains  des  médecins  qui 
peuvent  parler  avec  beaucoup  plus  de  poids 
qu'il  ne  pouvait  le  f  are. 

"  M.  Stephens  lut  quelques  lettres  de  per- 
sonnes qui  avaient  ét-^  invilée.s.  V  dit 
qu'une  personne  lui  avait  envoy'»  un  aou 
?erain  pour  p  lyer  les  frais  de  ll^dge,  qui 
venait  d'être  envoyé|en  prison,  pour  avoir 
négligé  de  f  dre  vacciner  son  enfant.  Cet 
homme  avait  ref-isé  de  payer  les  frais  et 
était  allé  en  prison  pour  le  princiiie.  M. 
Mundella  s'est  expriuié  lui-même  récem- 
ment, comme  f ivoiable  à  l'enquête,  maii 
non  à  un  rappel  immédiat  do  la  loi.  Us 
ont  établi  une  branche  de  la  ligne  dans  le 
East  End,  et  ceux  qui  paient  un  chelin  par 
année,  seront  avisés  comment  ils  pourront 
se  protéger  contre  la  loi. 

"  M.  Kymer  proposa  la  première  résolu- 
tion, qui  lecomniaLide  la  résistance  à  la  loi 
jusqu'à  ce  qu'elle  soit  rappelée  et  s'objecta 
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à  la  dépense  dé  l'argent  des  contributeuis 
pour  pourruivre  en  vertu  de  cet  acte,  et 
prévient  les  gnrdiens  contre  la  direction 
tyranniqae  du  Bureau  du  Poor  law  et  le  dé- 
partement niédicU  du  Conseil  Privé. 

"  M.  Hawes  seconde  la  résolution. 

"M.  R.  B.  Gibbs  supporte  la  résolution.  Il 
dit  qu'une  enquête  fut  promise  par  Lord 
Palnierston  en  1853,  m^is  aucune  enquête 
D'à  eu  lieu.  Lord  Lyttellon  lui  a  écrit  pour 
dire  la  raison  qui  l'avait  poussé  à  présen- 
ter le  bill  pour  la  vaccine  compulsoire  en 
1853,  c'est  qu'il  considérait  les  bienfaits  de 
la  vaccine  comme  matières  de  notoriété  pu- 
blique. L;i  Lancet  attaquait  le  Pull  Mali 
Gazette,  parceque  ce  dernier  voulut  que  la 
véiité  fui  mi-e  au  jour.  Le  Pall  Mail  Ga 
zeite  dit  qu'il  y  a  30  ans,  la  valeur  de  la  vac- 
cine ne  faisait  pas  de  question  ;  mais  la 
Lancet  répond  qu'il  y  a  toujours  eu  des  ad- 
versaires lie  la  vaccine.  Il  était  d'opinion 
que  la  vaccine  diminue  la  force  de  la  vita- 
lité ;  ainsi  les  anglais  et  Iqs  rubses  ont  souf- 
fert cruellement  du  choléra  en  Crimée, 
pendant  que  les  turci?,qui  n'avaient  pas  été 
Vaccinén,  furent  légèrement  attaqués.  Le 
Dr.  Woodville,  qui  fut  un  grand  avocat  de 
la  vaccine,  mourut  à  53  ans  de  la  piootte, 
dans  l'hôpital  des  picottés  {Small pox  Uos- 
j^ital  en  1805)  malgré  qu'il  ait  été  vacciné, 
avant  qua  la  lymphe  ait  été  (ainsi  (jue  le  cas 
est  établi  maintenant)  viciée  par  la  trans- 
mission dans  tant  de  corps  huraain«.  La 
Lancet  dit  que  la  vaccine  a  failli  dans  plu- 
sieurs cas,  et  iijoute  que  le  plus  tôt  il  sera 
compris  que  la  vaccine  ne  donne  aucune  ga- 
rantie absolue  contre  la  piootte  sera  le 
mieux.  Il  établît  aussi  que  ce  bill  ne  pou 
vait  être  utile  paroequ'il  n'y  est  pas  pour- 
vu comment  se  procurer  de  la  lymphe  pure 
à  une  période  récente,  il  a  démontré  la  né 
cessité  de  ptv-ser  un  acte  pour  détruire  la 
picolle.  Il  était  dit  que  la  picolte  était 
éteinte  en  Ecosse,  et  cependant  le  Prince 
Arthur  l'a  attrappée  là.  Il  n'y  a  pas  de 
croule  que  le  tils  de  la  reine  a  été  vacciné 
avec  soin,  et  cependant  il  a  eu  la  picotte  si 
âevèrement  qu'il  a  fallu  l'assistance  de  trois 
médecins.  La  résolution  recommande  une 
action  révolutionnaire,  mais  la  loi  est  un% 
mesUi-e  lévolutionnairt  (Applaudissements). 
Il  y  avait  des  parents  avant  qu'il  y  eut  des 
Parlemente,  et  ceci  est  une  attaque  contre 
les  droits  des  parent».  Sir  J.  C.  Jer^oise  a 
discontinué  da  siéger  aux  quartiers  de  ses- 
sion, pour  ne  pas  avoir  à  violer  la  loi.  M. 
Ayi  ton  a  voté  contre  le  bill  (Applaudisse- 
ments), aihsi  que  l'a  fait  M.  BarVow  qui  a 
81  ans.  Il  voudrait  que  la  conduite  de  M. 
AyrtoD  fut  sQii^ie  à  la  proch  liûe  session  par 
la  mojorité  du  Parlement. 


"Dr.  ColHnP!  supporta  au  si  la  réso'utfou. 
"  Il  a  été  vaccinateur  public  depuis  20 
ans,  et  a,  trouvé  que  les  deux  tiers  dès'  en- 
fants vabcirtés  ont  sùppc  té  lès  efto\ë  he  là 
maladie  sans  trop  en  souflft  ir  mais  faob-è 
tiers  a  beaucoup  souffert  et  dans  bién'j&s's 
cas  des  maladies  latentes  se  diéveloppatiônt 
telles  que  tubeicule?,  scrofules,  etc. 

*•  Dans  l'épidémie  de  picolte  en  1843 
plusieurs  milliers  sont  morts  de  la  picctté 
après  avoir  été  vaccinés.  It  a  essayé  plti: 
sieurs  moyen?,  qui  tous  ont  démontré  qu'il 
n'y  avait  aucune  garantie  cohtre'la  ^icott^ 
à  obtenir  de  la  vaccine.  Lo  bill  avait  été 
retiré  par  M.  Bruce,  mais  lorsque  Lord  Der'; 
by  rjonta  au  pouvoir,  il  lut  repris  dd 
Home  office,  et  pâmé  par  la  Chambre  deé 
Communes  par  son  iniluence. 

"  Dr.Pearoe  supporta  atis^l  la  résolution  ei; 
dit  que  la  piootte  serait  morte  si  son  inocu- 
lation n'avait  pas  été  introduite.  83  pac 
cent  des  patients  dans  l'IIôpital  des  Pi-^ot- 
tés  ont  été  vaccinés.  Il  lit  des  statistiques 
pour  démontrer  que  la  vaccine  a  éle  un 
fiisco,  et  réfère  à  la  lettre  du  Dr.  Blanc 
publiée  daus  le  Baily  Telegraph,  du  16 
Aoiit,  où  il  est  constate  que  le  v.tccin  est 
une  maladie  de  la  vache  ;  et  celui  d'une  gé- 
nisse en  bonne  santé  est  recommandé. 
Comment  un  animal  sain  peut  il  don- 
ner une  maladie  ?  Il  démoiiMe  par 
des  statistiques  récentes  qu'en  Suède,  pay-i 
qui  est  indiqué  par  le  Docteur  Simon 
comme  un  p  ly^i  bien  vacciné,  la  picotte  a 
grandement  augmenté,  2,000  personnes 
ayant  succombé  de  cette  maladie  en  une 
seule  année,  c'est  la  mortalité  la  plus  gran- 
de que  dan-*  toute  autre  année  de  ce  siècle. 

"  M.  E  Iward  Beales  supporta  aussi  la  ré- 
solution, disant  qu'il  regiettaii  qu'il  n'y  eut 
personne  pour  défendre  la  loi  sur  la  vacci- 
ne, qui  était  à  ses  yeux  une  disgiàoe  pour 
la  Législature. 

"  La  résolution  fut  unanimement  adoptée 
et  un  comité  fut  nommé  pour  se  consulter 
avec  le  Bureau  des  Gardien!*,  et  l'assemblée 
se  dispersa  après  les  votes  de  remerciments 
usuels," 

On  lit  dans  VEoening  Telegraph  du  17 
août  1869:  £ 

'•  Dans  une  conférence  tenue  dernière- 
ment dans  les  chimbres  des  Dames  d^ 
l'Association  Sanitaire  de  Londres,  au  sujet 
de  la  vaccination  compulsoire,  le  Dr. 
Grarth  Wiikinson  fut  appelé  à  la  présiden- 
ce : 

"  A  l'ouverture  des  procédés,  le  Présf: 
dent  dit  que  l'opinion  publique  avait  ét'$ 
récemment  forcée  de  s'occuper  de  la  quea'- 
tion  de  la  vaccination  compulsoire  ;  que  les 
différentes  opinions  avaient  été  librement 
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exprimées  sur  celle  question  ;  que  de  for 
cer  les  gens  à  se  faire  vacciner,  suns  avoir 
plus  de  g  irantie  sur  l'effet  de  la  vaccine, 
était  une  mauvaise  pratique.  Il  serait 
étrange  qu'un  eystème  médical  lût  sembla- 
ble à  celui  d'une  religion  dans  laquelle  on 
serait  né.  II  a  été  dit  que  la  vaccination 
avait  été  le  moyen  de  sauver  le*»  gens  des 
ravages  de  la  picotte  ;  mais,  83  par  cent 
des  patients  dans  l'Lôpitul  des  picottés 
avaient  été  vaccinés,  (ceci  n'est  pas  en  fa- 
veur de  WÏÏA  préservatif  du  vaccin  contre 
la  vaiiole.)  Il  est  vrai  de  dire  qu'il  y  a 
peut  être  moins  de  mortalité  parmi  les 
vaccinés  ;  mais  en  proportion  de  la  popula- 
tion, la  mortalité  n'a  pas  diaiinué  ;  la 
question  parait  en  elie-mênie  se  résoudre 
dans  une  cxi.érience  personnelle.  En  J^au- 
oe  et  en  Amérique,  il  n'y  a  irds  de  système 
de  vaccination  compulsoire. 

'•  Une  des  principales  objections  contre 
la  vaccination  compulsoire  est  qu'il  n'y  a 
pas  assez  d«^  preuves  pour  justitier  une 
législation  compulsoire  en  faveur  d'un  sujet 
auB-i  i.TQportant. 

"  Piobahlfment,le  meilleur  expédient  que 
l'on  pourrait  essayer  serait  de  suspendre  la 
loi  et  de  s'asîurer  si  aprè;  trois  ou  qaitr  e 
ans,  le  Dr.  Farr  pourrait  encore  eftriiyer  la 
nation  et  li  rarneiier  a  cette  pratique  com- 
pulsoire. Il  n'y  a  ni  raison,  ni  justice  à 
forcer  les  gens  à  se  soumettre  à  cette  pra- 
tique, à  moins  d«J  leur  démontrer  que  le 
mal  e-t  inévitable  et  le  remède  certain.  Ije 
Dr.  Wi.kirison  ftit  allusion  à  deux  cas  mal 
hfUK  ux  de  vaccination  qu'on  lui  avait 
communiqués  ;  ils  sont  morts  tous  deux, 
après  bien  des  souffrances.  Les  médecins 
ne  voulurenl  pas  admettre  que  la  vaccina- 
tion fut  la  cause  de  la  mort  dans  les  deux 
CMS  ;  les  parents  perpistèrent  à  attribuer  la 
mort  aux  mauvais  effets  de  la  vaccine.  Le 
Dr.  Gartb  Wiikiuson  est  d'opinion  qu«  l'on 
devrait  mstiiuer  dans  les  villes  et  les  villa- 
ges des  enquêtes  médicales  sur  les  effets  de 
ia  vaccination. 

•'  Le  Dr.  Collins,  après  20  ans  d'expé(.i(in- 
ce,  comme  vacciuateur  public,  attira  l'at 
tenlion  dtjl'as-iomblée,  en  disant:  ''Du- 
rant les  i^iH^i  dernières  année?,  5  à  6  épi 
démies  de  picotte  se  sont  déclarées  d;tns  la 
ville  de  Londres,  attribuP-es  à  la  négligence 
ou  à  la  mauvaise  vaccination,  quoiqu'on 
1854,  le  nombre  des  vaccinés  excéda  de 
T6,U0U  cdui  des  naissances,  en  Angleterre. 
Avant  l'introduction  de  la  vnccine,  la  picotte 
aétécoDstxamment  entretenue  au  milieu  de 
nous  par  l'inoculation.  En  réponse  à  la  ques 
t'Ot.  qui  lui  fui  faite  :  La  vaccination  est-elle 
iiijiM  liM-  ?  le  Dr.  Collins  lépondil  empha- 
liqui  meut  oui,  et  il  dit  que  toute  maladie, 


tuberculeuse,  cancéreuse  et  d'une  i.ature 
maligne,  {maladie  du  sang) y  peut  s'inoculer 
avec  la  lymphe  du  vaccin.  Après  20  ans 
d'expéiience,  '' il  avait  abandonné  la  pra 
tique  de  la  vaccination  publique  pour  les 
raisons  suivantes  : 

"  lo  Parce  qu'il  a  reconnu  que  la  vnccina- 
tion  était,  tant  en  pratique  qu'en  théorie, 
une  contradiction  continuelle  et  sans  aucu- 
ne protection  contre  la  petite  vérole. 

"  2oParceque  les  enfants  faibles  et  scrofu- 
leux  ne  peuvent  que  souffrir  de  l'effet  du 
poiaon  introduit  dans  leur  constitution  et 
qu'on  ne  devrait  jimais  les  vacciner. 

''  3o  Parceque  dans  qù'^lques  constitutions 
prédi^poées  aux  maladies  '^upuratives,  la 
vaccine  au  lieu  de  suivre  la  marche  ordi- 
naire produira  une  picotte  des  plus  vi- 
rulentes. 

"4o  Parcrque  les  deuxmaladies.cow  jjox  et 
la  petite  vérole,  ne  sont  pas  antagonistes  ou 
oppo.sées  l'une  à  l'autre. 

"  Y.  le  Dr.  Collins  dit  que  dans  la  Nou- 
velle Gilles  {New South  Wales)  l'on  ne  croit 
pas  dans  l'efÙcacitê  de  la  vaccination,  au 
contraire  cette  pratique  est  propre  à  aggra- 
ver la  variole,  et  que  la  seule  fcauvegarde 
contre  cette  terrible  maladie  est  l'observa- 
tion des  lois  sanitaires. 

•'  Et,  il  dit  qu'il  avait  examiné  tout  der- 
nièrement 500  ou  600  enfin ts  confiés  au 
Melropol  tan  Union,  et  pas  un  n'avait  de  ci- 
catrices complètes  de  ia  vaccine  et  qu'il 
avait  aussi  récemment  vi>^ité  un  giand  nom- 
bre de  lunatiques  et  d'idiots  dans  St. 
Faneras  Union  ;  que  là  il  vit  plusieurs  per- 
sonnes qui  ne  lui  étaient  pas  étrangères  car 
il  avait  assisté  à  la  naissance  de  plusieurs 
d'elles  et  les  avaient  vaccinées,  et  mainte- 
nant il  croyait  que  plusieurs  de  ces  malheu- 
reux pouv:iient  êtr<î  prédisposés  à  la  folie, 
et  que  la  vaccination  aurait  pu  la  détermi- 
ner. ....>■. 

"  M.  le  Dr.  Collins  dit  encore,  en  fesant 
son  tour  d'inspection  dans  las  maisons  d'in- 
dustrie (workhouse)  il  vit  plusieurs  enfants 
atteints  de  convulsions  et  souffrant  de  ma- 
ladies résultant  de  la  vaccination,  qui  se 
termineraient  probablement  par  la  folie  ou 
rédiotisme. 

"M.  le  Dv.  Ilennie  nffirme  qu'en  Chine  les 
épidémies  de  picotte  ne  sont  survenues  là 
qu'après  l'introduction  de  la  vaccination  et 
que  les  vaccinés  et  les  non  vaccinés  éPtaient 
également,  décimés  par  la  picotte. 

♦*  Et  suivant  le  Dr.  Renuie,  il  était  bien 
connu  que  des  médecins  vétérinaires 
avaient  découvert  que  la  lymphe  du  Dr. 
Jenner  n'était  autre  que  le  grease  provenant 
des  maladies  de  poumons  du  cheval.  Les 
vieux  torchons  du  Dr.  Jenner  étaient  satu- 
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rés de  matière  purulente  provenant  des  ci- 
catrices des  chevaux  malades,  nvec  laquelle 
il  inoculait  ;  voilà  la  source  ou  l'origine  du 
virurt-vaccin,  lequel  n'a  jimais  origine  ch»^z 
la  vach\?,  mais  qui  a  été  transmis  du  cheval 
à  celle-là.  Le  premier  garçon  sur  lequel 
Jonner  a  opéré  la  vaccination,  est  mort  de 
consomption,  et  il  en  a  été  également  de 
mémo  de  son  fils.  La  picotie  ne  saurait 
être  arrêtée  dans  sa  m;irche  par  la  lymphe 
de  la  vache,  cow-pox.  Jenner  lui-mô  ne  a 
inoculé  un  oifunt  avec  le  cow  pox  Hur  un 
bras,  et  la  piootte  sur  l'autre  bras  et  les 
deux  maladies  ont  parcouru  leurs  marcher 
respectives. 

'•'  Le  Dr.  Jlennie  conclut  en  proposant  la 
résolution  suivante  : 

"  Q  ;e  la  vraie  vaccine  de  .Jf;nner,  pure 
lymphe,  comme  elle  est  appelée,  étant  le 
produit  de  la  consomption  tuberculeuse  ou 
phthisie  du  cheval,  porte  avec  elle  le  germe 
de  cette  maladie,  qui  mêlé  ou  saturé  d'un 
autre  principe  morbide  de  maladie  humai- 
ne peut  porter  dans  une  constitution  soit 
la  syphilis,  ou  autres  maladies  scrofuleu- 
ies,  manie,  tuberculose,  etc. 
'  ••  Le  Dr.  Haviland  a  toujours  été  opposé 
i  la  vaccination  oomj'ulsoire  :  il  a  été 
étonné  en  visitant  les  salles  des  maisons  pu- 
bliques, Public'  HouseSy  on  l'on  vaccinait  de 
bras  à  bras,  selon  l'ordonnance,  de   voir  de 

1)auvres  mères  obligées  de  se  soumettre  et 
aisser  vacciner  leurs  enfants  avec  le  poison 
des  autres  et  dont  les  antécédents  n'of- 
fraient aucune  garantie  de  snnté.  La  lot 
était  des  plus  injuste  :  car  l'homme  riche 
pouvait  toujours  tracer  d'où  venait  le  wam» 
et  connaître  l  état  de  santé  des  individus, 
mais  les  pauvres  n'avaient  aucun  pouvoir 
4e  connaître  de  quelles  sources  venait  la 
vaccine. 

.'  "  On  n'a  pas  fait  assez  de  reclif^rches  sur 
la  picotte  pour  connaître  ses  relations  avec 
1#B  autres  maladies.  Les  anciens  médecins 
Arabes  en  connaissaient  autant  que  noua  sur 
oe  sujet. 

■  '<  Le  Dr.  Pearce  est  de  l'opinion  du  Dr. 
QoUins  quant  à  l'origine  de  la  vaccine  de 
Jenner.  Le  vaccin  est  ie  produit  de  la 
consomption  iubticukuse  du  cheval.  Le  fils 
cte  Jenner  est  mort  de  consomption,  et 
Jenner  n'a  vacciné  aucun  autre  de  ses  en- 
fiintp,  malgré  qu'il  eut  reçu  £3U,000.  pour 
la  découverte  quil  fit  du  vaccin,  immunité 
(jpi  lui  permit  de  pourvoir  à  tous  les  be- 
soins de  la  vie  sans  s'occuper  d'autre  chose 
que  de  la  pic(3lte.  Sur  les  dei  niéres  années 
4^  sa  vie  Jeûner  vaccinait  ses  patients  tous 
Ute  ans. 

î'[  Suivant  le  Dr.  Marston,  la  différence 
qa' il  y  a  entre  les  non  vaccinés  ^i  les  vacci- 


nés est  sealement  de  2  par  .:;en»,  et,  dans 
l'hôpital  des  picottés  le  nombre  de  patients 
avait  été  de  29  de  non  vaccinés  et  de  74  de 
vaccinés. 

*'  D  m?  quelques  endroits  nîi  la  vaccina- 
lion  avait  le  plus  prévalu,  il  y  avait  eu 
beaucoup  plus  de  picotte.  La  picotte  suit 
la  loi  de  la  nature  comme  toutes  les  autres 
maladies  épidémiques  ;  premièrement  lors- 
que la  picotte  apparaît, — vient  ensuite  la 
rougeoIe,ainsi  que  la  coqueluche,la  scarlative. 

"  Le  Dr.  Marston  maintient  que  la  morta- 
lité par  la  picotte  a  augmenté  avec  la  vacci- 
nation. On  a  dit  que  la  picotte  aviit  tuô 
un  tiers  de  la  population,  durant  le  dernier 
siècle  ;  et,  maintenant  la  phthisie  fait 
mourir  un  tiers  de  la  population.  Par- 
tout où.  la  vaccination  a  été  brcé  ia  con- 
somption a  aup'n?nté.  Lorsque  ncotte 
s'est  déclarée  à  Shefiield,les  casernes  lilitai- 
res  furent  seules  atteintes  par  la  maïadie.  A 
Tunton  !a  picotte  était  inconnue  avant  l'in- 
troduction de  la  vaccination,  et  depuis,  la 
mortalité  parmi  les  enfants  s'est  accrue  de 
trente  par  cent. 

"  Le  Dr.  Marston  continue  en  disant  : 
Dans  les  provinces  de  l'est  et  du  nori  de  la 
Nouvelle  Galles.  (N(  w  S  )uth-Wales)  où  la 
vaccination  a  été  iulrodnite,  les  populations 
ont  dégénéré  ;  mais  dans  les  provinces 
du  8iul,  elles  n'ont  pas  subi  de  détériora- 
tion. La  résolution  mi^e  aux  voix  fut  adop- 
tée. 

"  Le  Dr.  Haviland  propose  la  résolution 
suivanifi  ;  Qre  l'acte  de  la  vacc  nation  com- 
pulsoire  a'est  pas  appuyé  sur  une  connais- 
sance exacte  et  scientifique  de  la  picotte 
huiiaine  et  de  la  picotte  de  la  Vacliii  pour 
établir  la  différence  qu'il  y  a  entre  les 
deux,  différence  qui  n'existe  pas  réel- 
lement ;  que  les  données  scientifiques 
sur  l'origine  de  cette  miladie  sont  in- 
suffisantes pour  justifier  une  législation  sur 
ce  sujet  I  que  ki  loi  est  une  transgression 
de  la  liberté  du  sujat  anglais  ;  qu'elle  est 
injuste,  coupable  envers  la  science  et  op- 
pressive envers  les  pauvres  qui  n'ont  pas 
les  moyens  de  résister  à  l'exécutiOn  de  la 
loi  qui  les  oblige  A  soumettre  leurs  enfants 
nus  conséquences  d'une  vaccination  mau- 
vaise. 

**  La  résolution  a  été  secondée  par  la 
comtesse  de  Nouailles  et  passée  à  l'unani- 
mité. 

•'  Il  fut  proposé  qu' une  députation  se  ren- 
drait auprès  de  la  Commission  .Sanitaire  pour 
lui  offrir  les  témoignages  voulus  an  sujet  de 
la  question  de  la  vaccination. 

On  litdans  ri,Ve«fw^  Tde'jraph,  2  Octo- 
bre 186'J  : 
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'*  Est  ce  prUilent  de  v  iccinor  ?  Un  mé- 
decin répond,  et  (iit  :  non. 

'*  Le  Dr.  C.  C.  Sohieft>rd(>ck  pcrit  au  Neio 
York  Times,  en  réplique  à  un  défenseur  de 
la  Vrtocinatioù  : 

"  Nul  iftort  n'est  fait  par  l'écrivain  pour 
élémontrer  le  plus  léger  fondement  d'aucu- 
ne de  ses  assertions,  car  le»  quelques  cita- 
tions de  prétendus  tableaux  des  statisti- 
ques et  annales  gardées  aus  hôpitaux  des 
picottés  de  Londres,  n'ont  aucune  valeur 
que  ce  soit  pour  ranimer  l'esprit  de  là  vac- 
cination à  l.ondres.  Le  Dr.  Epps,  qui  re- 
connaît avou"  vacciné  120,000  personnes 
durant  sa  direction  de  l'Institut  de  Jenner, 
à  Londres,  déclare  finalement,  qu'api  es 
iine  pratique  de  plus  d'un  quart  de  siècle, 
**  le, vaccin  est  un  poison  ;  il  pénètre  com- 
me tel  et  infecte  tout  le  système  org  mique, 
et  au  lieu  d'agir  répres-ivement  sur  la  pe- 
tite vérole,  il  parrWy^e  les  pouvoirs  expan- 
çifsi  du  corps,  et  le  poi«an  V-iii^leux  est  re- 
tenu dans  le  système  des  vaisseaux  lytn- 
phatiiiue»  et  ganglj^uaires,  ainsi  que  des 
membranes  muqueuses." 

"  Ce  témoignage  çst  appuyé  de  centait^es^ 
d'autres  autorités  professionnelles,  comme 
l'ft  puis  le  démontrer,  pt  il  explique  déjà  le 
lait  que  de  nouvelles  maladies,  auparavant 
inconnues,  ont  envahi  l'organisme^  où  ce 
poison  varioleux  a  aggravé  les  maladies  qui 
existaient  déjà.  Par  exemple,  le  croupe, 
depuis  1810  ;  le  ty[)hus  abdominal,  depuis 
1819  ;  le  choléra,  depuis^  1830,  e.t  la  diph- 
thérite,  depuis  1854.  Les  effets  terribles 
de  la  vaccina tioçr  sur  ces  fl'^aux  peuvent 
être  tacilemeni'  prouvés.  Même,  un  des 
f)remier8  et  pluâ  fervents  défenseurs  de  la 
Vâccinattiôri,  le  Dr.  Haoffert.s'éciie  :  "  Main- 
tenant, depUis'què  là  petite  vérole  n'existe 
plus  parmi  les  enfant*,  un  grand  nombre 
itieurentdela  rougeole,  de  la  fièvre  scarla- 
titte  fet  autres  maladie?,  qui  sont  devenues 
plus  Intenses  et  plus  malignes  depuis  que 
1^  vaccination  a  éloigné  la  picotte." 

"  Je  n'entrerai  pas,  faute  d'espace,  en 
discussion  sur  l'absuidité  de  l'opération  de 
la  vaccination,  par  elle-même,  qui  veut 
qu'un  poi«on  identique  soit  intioduit  dans 
1  organisme  pour  éliminer  ou  diminuer  l'ef- 
fet de  son  semblable,'  s'il  existait  déjà^  ou 
afin  d'empêcher  son  introdi,iction  d.ins  le 
systôme.  Mais  un  mot  me  sera  permis  au 
Bujet  de  la  question,  que  personne  ne  peut 
nier,  de  la  possibilité  de  la  transmission 
d'autres  maladies  destruotivea  et  malpro- 
pres, telles  que  les  affections  cancéreuses, 
tuberculeuses,  scrofuleuses,  la  syphilis  mô- 
me, et  à  l'appui  de  cette  thèse,  je  pourrais 
nommer  les  plus  hautes  autorités  médica- 
les, parmi  lesquelles  se  trouve  le  Pr,  Haof- 


fert,  qui  dit  :  "  Li  vaccination,  nonobstant 
les  plus  grandes  précautions,  ne  pourra 
empêcher  de  tels  ompoi8on^ement^',  tels 
que  mentionnés  ct-dessus.  " 

*'  Le  Dr.  Ricord,  après  des  années  de 
persistance  en  faveur  de  la  vaccinaîtion,  dé- 
clare enfin  devant  l'aoadémié  de  Paris,  en 
1805  :  '*  A  présent,  je  n'hé-ite  plus  à  ad- 
mettre la  réalité  de  ce  poison,"  et  il  est 
pénible  d'avoir  à  constater  ici  que  l'aliéna- 
tion mentale  s'est  accrue  avec  l'introduc- 
tion de  la  viccinalion,  et  j'en  réfère  encore 
aux  témoignages  d'hommes  aussi  éminents 
queKipp,  Eulenburg,  Erlenmayer,  Otto, 
Beiklau,  et  autres." 


TROISIKMK    PARTIE. 

Dan^  la  première  partie  de  cette  étudâ 
sur  la  vaccination,  je  vous  ai  fait  voir  que 
!  le  virus  vaccin  était  de  même  nature  que 
I  le  virus  varioleux  ;   j'ai  établi  par  de  nom- 
!  breuses  citations  que  la  variole  et   la  vacci- 
j  ne  étaient  deux  maladies  identiques,  d'une 
I  nature  injlammatoire  et  gangreueu»e,   conta- 
i  gieuse  et  épidémique. 
j      Dans   la  seconde   partie,    nous  avons  vu 
I  que  la  loi  dv^  la  vaccination  compulsoire,  en 
I  Angleterre,  était  loin  d«  rendre  justice,  sur- 
tout à  la  classe  pauvre  ;  qu'elle  rencontrait 
une  forte  opposition  de  la  part  d'une  partie 
importante  de  la  société  de  Londre*-,  parmi 
laquelle  on  compte  plusieurs  médecins  qui, 
non-seulement  sont  opposés  à  la  loi,  mais 
condamnent  la  pratique  de  la  vaccination 
comme  mauvaise  et   n'offrant  aucune  ga- 
rantie contre  les  effets  de  la  variole 

Maintenant,  dans  cette  troisième  par- 
tie, je  vais  vous  entretenir  sur  les  acci- 
dents ou  mauvais  effets  que  la  vaccina- 
tion a  produits  parmi  nous,  sans  nous  pro- 
téger aucunement  contre  les  ravages  de  la 
petite  vérole. 

Je  crois  qu'il  est  parfaitement  établi  que 
la  vaccine  n'offre  aucune  garantie  comme 
préservatif  contre  la  variole  ;  car  la  plu- 
part des  varioles  ont  été  vaccinés.  Malgré 
cela,  on  continue  à  pratiquer  la  vaccination, 
ou  autrement  dit,  à  empoisonner  les  per- 
sonnes faibles  et  délicates  par  l'inipoduo- 
tion  d'un  virus  purulent  et  gangreneux 
dans  une  constitution  trop  faible  pour  ré- 
sister à  l'effet  do'  ce  poison.     . 

Le  Dr.  Epps,  comme  vaccinateur  et  di- 
recteur de  l'Institut  de  Jenner,  à  Londre?, 
après  avoir  dirigé  cette  institution  pendant 
un  quart  de  siècle,  et  vacciné  12ii,000  per- 
sonnes, conclut  que  la  vaccine  est  un  vrai 
poison. 

Le  Dr.  Collins,  vaccinateUr  public,  après 
une  pratique  de  vingt  années  comme,  tel, 
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déclare  qu'en  1ô43,  à  Lcndres,  des  milliers 
de  vaccinés  sont  morts  de  la  variole,  et  il 
dit  •  *'  Depuis  1854,  nous  avons  eu  5  à  6 
épidémie»,  malgré  que  le  m  mbre  des  vac- 
cinés excédât  de  75,UOU  celui  des  naissan- 
ces. " 

D'après  les  faits  qui  fe  sont  présentés  et 
qui  se  présentent  encore  tous  les  jours  à 
l'observation,  nous  ne  pouvons  pas  croire 
à  l'action  prèservative  de  la  vacoiae. 

Le  Dr.  Pearce  n'a-t-il  pas  dit  aussi,  que 
dans  l'hôpital  des  picottés,  à  Londres,  83 
par  lUO  avaient  été  vaccinés. 

Le  Dr.  Marston  dit  ausii  que  la  mortalité 
causée  par  la  picotte  a  augmenté  là  -"ù  l'or 
a  le  plus  vacciné,  et  «lu  mom.mtquo  ta  vac- 
cination a  été  introduite  à  Tuntoa,  la  mor- 
talité s'est  accrue  de  30  par  lOJ  chez  les 
enfants. 

En  remontant  à  l'origine  de  la  vaccine, 
comme  je  l'ai  déjà,  dit  on  constate  que 
cette  maladie  est  identique  avec  la  variole  ; 
les  deux  virus  appartie*>u8nt.  à  la  classe 
des  contagionp,(BL)Usquei);  raaiadie  inflira- 
matoire  et  gingreneuse.  (Uerlwig  de  Ber- 
lin). La  nature  des  deux  virus  est  la  même, 
et  les  elTols  en  sont  nécessairement  les  mê- 
mes •  produits  infliminatoires  et  gangre- 
neux. 

Depuis  près  de  80  ans  que  cette  question 
est  devant  la  profession,  on  n'est  guère 
plus  avancô  qu'on  ne  l'était,  alors.  Les  épi- 
démies se  succèdent  de  temps  à  autre  ;  et 
du  moment  que  la  crainte  s'empare  des 
esprits,  la  vaccination  est  pratiquée  sur 
une  plus  grande  échelle  que  d'h  ibitude,  la 
maladie  s'acoroit  et  les  épidémies  ee  géné- 
ralisent, comme  la  chose  se  voit  actuelle- 
ment au  milieu  de  nous.  Cei  jours  derniers 
nous  lisions  dans  la  Minerve  : — "  Petite  Vé- 
role."— "Nous  constatons  avec  etlVoi  q"e 
cette  épidémie  devient  de  plus  en  plus 
menaçante  ;  elle  a  occasionné  la  semai- 
ne  dernière  quarante  décès."  (12  mars). 
Et,  à  New  York,  au  commencement  de  lé 
pidémie,  malgré  l'activité  du  bureau  de 
santé,  la  variole  a  augmenté  j  voici  ce  qu'on 
lisait  dans  une  dépêche  télégraphique,  en 
date  du  27  Novembre  1871  :  •*  50  cas  de 
"  petite  vérole  soat  rapportés  pour  la  der: 
"  nière  semaine,  ce  qui  est  une  augmenta- 
"  tion  de  14  sur  la  semaine  précédente. 
'•Les  bureaux  de  santé,  récemment  nom- 
"  mes,  sont  activement  cccnpés  à  la  vacci- 
"nation."  {Pays,  28  Nov.  1871). 

Eh  1  bien  :  A-t-on  réussi,  au  moyen  de  la 
vaccination,  à  arrêter  les  épidémies  de  va- 
riole qui  se  sont  succédées  et  répandues 
dans  les  dittérents  pays  de  l'Europe,  do 
l'Amérique  et  autres,  depuis  Jenner  jusqu'à 
nous  ?  Non  ;  la  variole  s'est  répandue  com- 


me toutes  les  maladies  épirlômiques  ;  elle 
continue  et  continuera  ses  ravages  !  Les 
lois  sanitaires  et  l'hygiène  sont  les  moyens 
qni  doivent  être  adoptés  pour  emiiècher  la 
maladie  d'être  aussi  meurliière.  Les  épidé- 
mies de  v-iriole,  après  avoir  sévi  pendant  un 
certain  temps,  disparaissent  graduellement, 
et  souvent  leur  succèdent  d'autres  mala- 
dies épidémiques.  telles  que  la  rougeole,  la 
soarlatine,  la  coqueluche,  etc. 

Les  différentes  épidémies  dv^  variole  que 
nous  avons  eues,  en  Angleterre  et  ici,  de- 
puis 1854,  donnent  raison  à  l'opinion  du 
Dr.  Marston,  qui  dit  que  la  vaccine  propage 
'ti  variole.  Je  f^uis  loin  de  repousser  cette 
ooinion  ;  je  la  crois,  au  contrairo,  bien  fon- 
dée ;  car  si  l'on  admet  que  les  virus  vaccin 
et  vaiioliquo  sont  deux  maladies  identi- 
ques, il  est  rationnel  que  le  vii  us  vaccin 
puisse,  dans  un  temps  d'épidémie,  déter- 
miner la  lièvre  de  la  variole  et  faire  naître 
cette  maladie,  comme  la  choae  est  arrivée 
ici  chez  plusieurs  pertonues. 

Avant  l'introduction  de  la  vaccination, 
en  Angleterre,  on  entretennit  des  épidé- 
mies meurtrières  de  petite  vérole,au  moyen 
de  l'inoculation  du  virus  variohque  ;  et  au- 
jourd'hui on  les  entretient  avec  la  vaccine 
qui  n'est  autre  que  le  virus  varioioux  miti- 
gé de  M.  Depaul.  La  première  de  ces  pra- 
tiques (l'inoculation)  a  eu  ses  partisan?, 
elle  en  compte  encore  quelques  uns  ;  la  se- 
conde (la  vaccination)  a  pour  elle  la  grande 
mHJoriié  des  médecins;  mais  j'ose  du  moins 
l'espérer,  pour  le  [>lus  grand  bien  de  l'hu- 
manité, le  temps  finira  par  démontrer  tout 
ce  qu'il  y  a  de  dangereux  dans  une  prati- 
que qui  fait  tous  les  jours  des  victimes. 
L'idée  d'introdui'e  dms  un  oiginisme  sain 
le  virus  d'une  maladie  inflammatoire  et  gan- 
greneuse pour  le  préserver  d'une  maladie 
qui  n'a  d'existence,  quant  à  lui-même,  que 
dans  une  crainte  fm-iginaire,  qui  conduit  i 
dire  ;  Je  vais  empoisonner  l'org  tni-me  d'un 
enfant  en  introduisant  dans  sa  constitu- 
tion le  germe  d'une  maladie  maligne,  de 
crainte  qu'il  prenne  cette  maladie  plus 
tard.  Cette  idée  semble  révolter  le  sens 
commun.  Cette  pratique  a-t-elle  quel- 
que chose  de  rationnelle  ?  Non,  mal- 
gré qu'elle  soit  suivie  par  tant  de  méde- 
cin* distingués.  La  maladie  eut  elle  iné- 
vitable ?  Le  remède  est-il  certain  ?  Dans  le 
[ireinier  cas,  l'on  peut  dire  que  lo  grand 
nombre  de  personnes  ne  prend  pas  la  va- 
riole: et,  dans  le  second,  au  contraire,  le 
grand  nombre  de  vari.deux  aeté  vacciné. 

Dans  toutes  les  maladies  épidémiques, 
il  n'y  a  que  le  petit  nombre  de  person- 
nes qui  sont    atteintes  par  ces  maladies, 


tel  que  dans  le  choiera    morbuB,  le    ty 
phu8,  l'anthrax,  (ohaibnu)  etc. 

11  ne  s'en  suit  donc  pti»  que  ceux  qui  ont 
été  vaccniés  et  qui  ne  prennont  pus  la  va- 
riole, dans  un  temps  d'épidémie,  eu  soient 
redevubles  à  la  vaccine. 

La  vaccination  a  fuit  des  victimes  parmi 
nous  ;  les  uui  ont  contracté  la  variole  ù  la 
suite  de  l'inoculation  du  vaccin  ;  d'autreH 
ont  été  atteints  d'ulcères  gangreneux,  sy- 
philitiques et  autreH,résulttinl  de  l'introduc- 
tion de  ce  virus  dans  la  conslitutiuu  des 
enfant». 

Je  vais  d'abord  vous  donner  quelques  ex- 
traits que  j'emprunte  à  une  lecture  que  je 
lis,  il  y  a  déjà  quelques  années,  6  (Fé- 
vrier, 1868,)  devant  l'Institut  Médical,  sur 
les  mauvais  ell'ets  delà  vaccination,  ensui- 
te, je  vous  communiquerai  les  observa- 
tions que  j'ai  faites  depuis  queli^ues  temps 
et  celles  qui  m'ont  été  l'ournieH  par  quelques 
uns  de  mes  confrères  sur  le  même  sujet. 

J'exiiaisde  mts  obseivatione,  les  cas  sui- 
vants pour  appuyer  et  justifier  mon  opinion, 
quant  aux  résultats  inefficaces,  ou  même 
dangereux  de  la  vaccination,  telle  que  pra- 
tiquée ici  par  quelques  médecins  : — Les  en- 
fants de  M.  r et  B. . . .  sont  morts   des 

suites  de  la  vaccination  ;  le  Dr.  D. . . .  a  vu 
également  mourir  des  enfants  des  suites  de 
la vacuination.  Il  a  au3<isi  plusieurs  fois 
donné  ses  soins  à  des  enfints  atteints  d'ul- 
cères d'une  nature  maligne,  syphilitique 
même  qui  n'ont  été  guéris,  quesuus  l'eii'et 
d'un  traitement  meicuiiel.  J'ai  soigné 
des  enfants  atteints  d'ulcères  indo- 
lents et  sciofuleux  survenus  à  la  suite  de 
la  vacciuation  :  J'ai  plusieurs  exemples  de 
ces  cas  ;  d'autres  atteints  d'érysipèle  phleg 
moneux  du  bras  et  de  toute  la  partie  supé- 
rieure du  corps  correspondant  au  bras  ino- 
culé avec  le  vaccin.  11  y  a  quelques  années 
j'avais  vacciné  avec  le  même  vaccin  cinq  en- 
fants appartenant  à  quatre  familles  diffé- 
rentes et  tous  fureai  atteints  d'une  large 
pustule  avec  de  petites  pustules  au  bras  et 
au  visage;  quatre  de  ces  enfants  sont  morts 
depuis  avant  d'avoir  atteint  l'âge  de  deux 
ans  et  demi,  El,  si  l'on  consulte  les  rap- 
ports des  enterrements  publiés  de  temps  à 
autre,  on  est  alarmé  du  chitlre  élevé  des 
décès.  Chez  les  enfants,  la  plu).*art  suc- 
combent aux  aifc-ctions  tuberculeuses  des 
poumons  ou  des  lymphatiques  (le  carreau) 
,ou  aux  tcrol'ules. 

Je  vais  encore  extraire  de  mes  observa- 
tions les  plus  récentes,  les  quelques  cas  de 
picotte  suivants,  alla  de  vous  démontrer 
que  l'action  préservative  de  la  vaccine  n'est 
pas  trop  certaine  :  sur  soixante  et-onze  cas, 
ciaquau le- trois  avaient  été  Viwciaéa  et  dix- 


huit  ne  l'avaient  pas  été  :  seize  sont  morts 
dont  onze  varcinéa  et  cinq  non  vaccinés. 

liécupitulalion. — 1er  cas  de  picotte  l'en- 
fant de  M.  F. . .  ,  ûgé  de  3  ou  4  ans,  vacci- 
né, mort  ; 

2e.  L'enfant  de  M.  L ,  ftgé  de  6  ou  7 

an  s,  vacci  n  é,  mor  t  ;  ■  '  ,  /  '  ■ 

3e.  Trois  cas  de  picot t<»,  len  «nfatits  do 
M.  A.  . . .,  vaccinés,  un  de  mort. 

4e.  Un  enfani  de  M.  D ,  non  vacciné, 

picotte  bénigne  ; 

5e.  Tiois  enfants  de  M.  P ,  non  vac- 
cinés, picotte  maligne,  un  de  mort,  âgé  de 
5  ans  ; 

7e.  Deux  enfants  de  M.  L ,  âgés  de  3 

et  6  ans  ;  un  vacciné  et  l'autre  non  vacciné, 
picotte  b^'nigno  chez  les  deux; 

8e.  Un  enfmt  deM.  C ,  âgé  de  4  ans, 

non  vacciné,  picotte  maligne; 

9e,  Un  enfant  à  T ,  âgé  de  4  ans, non 

vacciné,  picotte  bénigne: 

10e.  Deux  enfants  à  M.  D ,  âgés  de  4 

et  6  ans,  vaccinés,  picotte  bénigne. 


Ile.  Un  enfant  de  M.  G. 


âgé  d'un 


an,  non  vacciné,  picotte  maligne,  mort  ; 


12e.  Trois  enfants  de  M.  H. 


vaccines, 


picotte  bénigne.  Le  plus  jeune,  âgé  de  27 
moip,  est  mort,  mais  je  ne  puis  attrihuer  la 
mort  à  la  picotte,  vu  qu'il  était  atteint  du 
carreau,  maladie  tuberculeuse  des  lympha- 
tiques, survenue  après  la  vaccination, 

]3e.  Une  femme  âgée  de  3U  ans,  vacci' 
née,  picnte  maligne  ; 

14e,  Un  gaiçon,  L. . . .,  âgé  de  19  ans, 
vacciné,  picotte  maligne  (corlluente)  : 

1 5t».  Un  gai  çon  âgé  de  20  ans,  vacciné, 
picotte  maligne  (contluente)  ; 

16^.  Une  tille  âgée  de  15  ans,  non  vacci- 
née, picotte  maligne  (conliuente,)  encore 
sous  traitement  ; 

17e.  Mlle  (J ,  âgée  de  19  ans, vaccinée 

picotte  maligne  (disciète). 

18e.  Mad.  D.  G âgée  de  19  ans,  vac- 
cinée, picotte  maligne  icoufluente,)  encore 
sous  traitement. 

19e.  Un  entant  à  M.  G âgé  de  9  à  10 

mois,  vacciné,  picotte  discrète   (bénigne.) 

20e.  Un  enfant  à  M.  F ,  âgé  de  4  ans 

vacciné,  picotte  maligne  confluente; 

21e.  Un  enfant  à  M.  M...  vacciné,  pi- 
cotte mal'/^ue  (confluente)— mort. 

22e.  T-oii  enfiuits  à  M.  D. . .  deux  de 
vaccinés,  picotte  bénigne  (discrète);  un  non 
vacciné,  picotte  maligne — mort. 

23e.  Un  enfani  à  M.  D . . .  âgé  de  un  an 
environ,  non  vacciné,  picotte  bénigne  (dis- 
crète.) 

24e.  Un  enfant  à  M.  P . . .  âgé  de  5  ans, 
non  vacciné,  picotte  bénigne. 

25e.  Un  guçon,  âgé  de  17  ans,  vacciné, 
picotte  béuiiJQe  (discrète.  ) 
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26o.  Doux  enfiints  à  M.  \\...  vaccinés, 
picoite  bénigne  (disciète  ) 

1!7h.  1>l'UX  enra..tn  à  M.  A...  âgés  de  8 
et  10  un'*,  vaccinéM,  picolie  maligne  (con- 
iiueiite)  (les  plus  graves  ;  l'un  d'eux  a  des 
abcé;*  IVoids,  et  est  encore  tiès  mal. 

28e.  Deux  enfants  à  M.  L. .  .un  âgé  de  G 
ou   7  ans,  vacciné,    picotle   maligne   (con 
iluente,)  et  l'auue  de  9  à  10  moi:*  noL  vac- 
ciné, pici>Lle — moi  t. 

29  '.  Trois  eiifants  à  M.  R.  . .  vaccinés, 
piooite  bénigne  (liscrôle.) 

30e,  Deux  entant-i  â  M.  V...  vaccinés, 
picoite  maligne  (onlluente)— un  de  mort. 

31e.  Quatre  eni'.iulb  à  M.  L. . .  vaccinés, 
picotle  bénigne. 

.  32e.  Tiois  enf.inls  à  M.  8. . .  agis  de  2,  5 
et  7  ans,  vaccinés,  picotte  maligne  (con- 
Amante)  :  celui  de  2  anst  est  mort. 

33e.  8i?fit  autreH  cas  de  picotte  maligne, 
dans  la  môme  fum'llc  ("niants  de  M.  1'.  T  . 
vaccinés)  ;  deux  son  '.  morts. 

34e.  Cinq  enfants  a  î>[.  A.  T...  âgés  de 
un,  trois,  quatre  six  el  «eiz/ans,  quatre  non 
vaccinés  el  un  vacciné  qui,  avec  deux  dto 
autres  avaient  la  picoite  pour  la  deuxième 
fois. 

35<^.  Deux  enfants  à  M.  A.  U. .  .vaccinén, 
picotte  maligne — un  de  mort. 

36e.  Deux  entants  à  M. âgés  de  3  à 

5  ans,  vaccinés,  picotte  maligne — un  de 
mort. 

37e.  Un  enfant  de  M.  B 
te  maligne  (confluente.) 

Depuis  que  ces  obseï  valions  ont  été  fai- 
tes, j'ai  eu  plusieurs  cas  de  variole,  et  enco- 
re ici  les  personnes  avaient  été  vaccinées. 
Maintenant,  la  différence  qu'il  y  a  relative- 
ment au  décès,  en  faveur  de  ceux  qui  ont 
été  vaccinés  est  trop  peu  marquée,  pour 
exposer  ain^i  les  enfants  à  prendre  le  ger- 
me d'une  maladie  maligne  et  contagieuse 
par  l'inoculation  du  vaccin  dégénéré  ou 
provenant  d'individus  malades. 

Afin  de  vous  démontrer  davantage  qu'on 
ne  doit  pas  apporter  trop  de  confiance  dan- 
ïaction  anii  variolique  du  v^iccin,  je  citerai 
encore  quelques  cas  de  picotte.    Le  fils  aine 

de  M.  B ,  vacciné  à  l'âge  de  six   mois, 

eut  une  cinquantaine  de  grains  ou  pustules 
de  vaccin.  Dix  huit  mois  pius  tard  il  con- 
tractait, de  son  frère  qui  avait  été  inoculé 
avec  du  vb'us  variolique,  la  variole,  qui  fut 
des  plus  malignes.  (Je  qu'il  y  a  de  remar- 
quable dans  ce  cas,  c'est  que  celui  qui  avait 
été  inoculé  n' eut  que  quelques  grains  de  pi- 
cotte. Un  autre  cas  :  Dernièrement  un  en- 
fant de  quatre  ans,  vacciné,  prit  la  variole 
et  il  en  eut  beaucoup  :  son  frère,  âgé  de  4 
ou  5  mois,  non  vacciné,  la  contracta,  et  il 
n'en  eut  que  très  peu,  quelques  grains  seu- 


.  vacciné,  picot- 


lement.  Un  antre  exemple  semblable  s'est 
aus-i  présenté  ces  jours  derniers  dans  ma 
pratique.  Uù  est  donc  l'action  i)réservali- 
ve  de  la  vaccine,  dans  les  diiiéients  cas  que 
je  viens  de  mentionner  ? 

Je  me  lésumo  :  Sur  71  personnes  attein- 
tes  de  variole,  53  avaient  été  vaccinées,  18 
ne  l'avaient  paM  été:  seize  sont  mortes,dont 
11  vd'cinées  et  ciiiq  non  vacci aées  ;  en  ajou- 
tant deux  enfants  morts  des  suites  do  ia 
vaccination,  nous  avons  donc  treize  ticlimes 
sur  55  cas  de  variole,  malgré  que  la  vaccine 
eut  été  inoculée  avi  c  succès.  Par  la  vacci- 
nation,il  y  a  un  danger  éniinent  d'introduire 
dans  la  constitution  d'un  enfant  le  germe 
d'une  afi'ection  soit  tuberculeuse,  ou  scro- 
fuleuî'e,  ou  même  Hyphiliiique.  Duraat  une 
épidémie  varioleuse,  il  n'est  pas  prudent 
de  pratiquer  la  vaccination,  celle-ci  peut 
disposer  la  personne  vaccinée  à  contracter 
la  fièvre  de  la  variole.  Le  plus  grand  nom- 
bre des  personnes  qui  ont  été  atteintes  de 
la  variole,  trois  sur  quatre  au  moins.avaient 
été  vaccinées.  La  gravité  des  cas  s'eet  ren- 
contrée également  sérieuse  chez  les  uns 
comme  chez  les  autres  ;  ce  qui  prouve  que 
la  vaccination  telle  que  jirutiquée  ici,  n'est 
point  preseivative  de  la  variole.  Dms  les 
circonstances  actuelles,  elle  serait  dange- 
leu-e  plutôt  qu'ui'le  au  public. 

Voici  de  nouvelles  observations  tur  les 
mauvais  résultats  de  ia  vaccination  • 

lo.  L'enfant  de  M.  U.  0 ,  mort  des 

suites  de  la  vaccine  ; 

2o  M.  T. . . .  prit  la  variole  le  troisième 
jour  après  avoir  été  vacciné,  et  mourut  le 
septième  ; 

3o  M.  C ,  après  avoir  été  vacciné,  fut 

atteint  d'un  éiysipèle  phlegmoneux  et 
mourut  quelques  jours  apièa  ; 

4o  Délie.  L prit  la  variole  quelques 

jours  après  avoir  été  vaccinée. 

5o  Quatte  enfants  vaccinés  par  le  Dr  B..., 
avec  le  même  vaccin  ;  deux  atteints  d'éiy- 
sipèle  du  bras,  l'un  légèrement,  et  l'autre 
gravement  ;  le  troisième,  d'un  ulcère  gan- 
greneux du  bras,  et  sur  le  quatrième,  la 
pustule  vaccinale  parcourut  régulièrement 
ses  diti'érentes  plinses.  L'enfant  de  M. 
B. . . .,  vacciné  par  le  même,  fut  atteint 
d'une  plaie  gangreneuse  du  bras,  avec  une 
éruption  générale  du  corps,  et  les  cas  de 
ce  genre  sont  fréquents  ; 

Go  M.  et  Mme.  C vaccinés,    atteints 

d'éiysipèle  phleginoneux  du  bras  ; 

7o  L'enfant  de  Al.  N.  D...  ,  vacciné; 
ulcère  syphilitique  ; 

8o  Délie  A ,  vaccinée  par  le  Dr.  A 

atteinte  d'un  ubère  du  bras  qui  n'était  pas 
encore  guéri,  cinq  à  six  ans  après   l'inocu- 


latioii  du  viruf,  malgré  les  difî 'lentH  traite- 
ments qui  HViiient  été  ••uivi'*  ; 

yo  Le  tilH  (lo  M.  C .  pou  de  jours  aprôs 

avoir  été  vacciné,  prit  la  picotte  et   mou- 
rut ; 

10  Un  cas  d'by  Irophobie  à  la  suito  do  la 
vaccination  ;  .j«  riipporto  le  fiit  tel  que  pu- 
blié dans  le  Cincinnati  IKee/c/v,  du  S  Février 
1872  : 

"  Un  cas  étrange  soumis  à  l'expérience, 
l'hydrophobio  causée  t>ar  le  virus-vaccin. 
Un  homme,  V.  Yoimg,  a  en  jnelque  chose  de 
pire  que  la  petite  vérole, 

"  11  y  a  deux  semaines,  M.  Wm.  H. 
Young,  propriétaire  de  la  ligne  de  voitures 
Omnibus  du  Peuple,  se  lit  vacciner  par  le 
Dr.  Winer,  M.  Young  était  on  purfaite 
santé,  il  avait  été  préalablement  assuré  que 
le  virus  étuit  exempt  de  toute  int'eclion.  Le 
lendemain,  il  commpn.;fi  à  éprouver  une 
sensation  légère  de  chileur  dan-^  les  vemes; 
ces  symptômes  augmentèrent  de  jour  en 
jour,  jtif-qu'à  ce  qu'enfin  tout  son  hy-ttôme 
fut  envahi.  Ses  pieds  et  een  mains  le  f  li- 
saient soulFiir  incessamment.  La  pêrtcrâne 
s'enlimima,  et  il  no  pouvait  endurer  per 
sonne  y  toucher.  Sun  bras  gauche  devint 
eriflé  deux  fois  sa  grosseur  naturelle.  Hes 
Bouttrancea  étaient  alors  intenses.  Puis  à 
sa  grande  surprise  et  à  l'horreur  do  sa  fa- 
mille, la  maladie  prit  la  tournure  de  l'hy- 
drophobie.  Par  intervalles  il  était  pris  de 
convulbions,  durant  lesquelK^s  \x  vue  de 
l'eau  le  jetùt  dans  un  paroxismo  de  rage. 
Quand  il  n'y  avait  aucune  tendanco  à  inj'i- 
rier  personne,  il  ne  pouvait  qu'avec  dilii 
culte  se  retenir  d'ituiier  l'aboiement  du 
chien. 

"  M.  Young  se  décida  finalement  à  chan- 
ger de  médecins.  Il  fit  appeler  le  Dr.  Dex- 
ter,  et  les  deux  M.  D....  eurent  une  con- 
sultation à  ses  côiés.  Comme  d'ordinaire, 
il  ne  s'accordèrent  pas.  Dana  le  même 
temps,  le  patient  devenait  de  mal  en  pis. 
Ses  douleurs  étaient  terribles.  Il  lui  sem- 
blait que  des  fers  chauds  lui  étaient  appli- 
qués sur  tout  le  corps.  Son  bras  était  arri- 
vé à  de  vastes  proportions.  La  mort  sem- 
blait préférable  à  celte  existence. 

"  Le  Dr  Dexter  insista  à  ce  qu'on  mit  des 
cataplasmes  au  bras.  Dr.  Winer  était  d'avis 
contraire.  La  mort  du  patient  serait  le  ré- 
sultat d'un  tel  traitement,  disait-il.  Alors, 
M.  Yom:g  dit  :  "  Bien,  bien,  la  mort  ou  la 
guériâon,  et  cela  de  suil^e.  Vous  n'avez  pu 
m9  guérir,  et  à  présent  je  veux  avoir  un 
autre  homme  pour  me  tuer."  Le  Dr.  Winer 
se  retira. 

'•  Des  cataplasmes  furent  appliqués  du- 
rant quatre  jours.  Des  juédicameuls  furent 
en  très  grande  quantité  absorbais  par  le 


loi,  au  SauU-aullécollel, 
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malade.  Des  applications  émollientes  étaient 
faites  au  bris  Li  croûte  vaccinale  était 
aussi  large  que  la  main  d'un  homme. 

•■'  L  '  Docteur  informa  le  patientque  si  l'ab- 
cès ne  s'ouvrait  pas,  il  aunil  à  le  lancer.  Lî 
mercredi  apiès-midi,  l'abcès  s'ouvrit  et  dans 
quelques  instants, une  chopine  d'unejnmlière 
noire  sortit  par  l'ouvrrluro.  Depuis  lors  le 
malado  a  leposé  nnément.  Lob  douleurs 
sont  (liHparues,  et  l'eiilluro  du  bras  décline 
rapidement.  Il  sera  bienlôl  capable  de  sor- 
tir do  la  maison. 

"  Le  cas  est  déclaré  l'un  des  plus  singu- 
liers dans  l'histoire  do  la  jurisprudence  mé- 
dicale. Son  semblable  n'ajimais  été  vu 
avant  dans  la  cité.  Les  meilleurs  méde- 
cins dans  Chicago,  déclarent  que  c'est  un 
cas  d'un  cnractè<*e  bien  écrango.  " 

llo.  M.  le  Dr.  C du  Sault  au  Réool- 

let,  rapporte  quelques  cas  de  mauvais  etiets 
de  la  vaccination  avec  un  cas  do  mort. 

»*  D  ms  le  mois  d'Avril,  1868,  jts  me  pro- 
curai du  viccin  dit-il,  d  un  de  mes  amis, 
médecin  de  Montréal.  Celui-ci  mo  dit  :  Je 
puis  le  garantir  bon  ;  il  a  été  pris  sur  ua 
enfant  parfaitement  sain.  Je  ferai  remar- 
quer qu'à  cette  époijue  la  scarlatine  sévis- 
sait à  Montréal 
il  n'y  en  avait  encore  aucun  ca«. 

"  Eh  1  bien  avec  ce  vaccin,  je  vaccinai 
quatre  enfants.  Il  en  restait  pour  plusieurs 
autres.  J'appellerai  le  1er  de  ses  enfant», 
A.  ;  le  2me,  B.  ;  le  3me,  C.  et  le  4m8,  J). 
Le  premier  éiaii  âgé  de  quelques  mois  ;  lea 
trois  autres  d'un  an  plus  ou  moins. 

"  Peu  de  jours  après,  je  fus  appelé  pour 
voir  l'enfant  B.  Celui-ci  avait  une  fièvre 
intense,  rejetait  aussitôt  parvenu  à  la  gor- 
ge, tout  ce  qu'on  essayait  de  lui  faire  ava- 
ler. Il  y  avait  rougeur  et  tuméfaction  des 
amygdales  et  du  ph  irynx  ;  mais  pas  encore 
de  roug'-ur  sur  la  peau.  Le  lendemain  je 
fis  une  autre  visite  ;  l'éruption  écarlate  avait 
f  lit  son  apparition.  Alors  plu^  de  doute 
sur  la  nature  de  la  maladie.  J'eus  pendant 
longtemps  de  grandes  appréhensions  sur 
non  résultat  final.  Enfin  la  guérison  eut 
lieu. 

'' Les  parents  accusèrent  le  vaccin,  qui, 
d'ailleurs,  avait  parfaitement  réussi,  d'avoir 
donné  la  scarlatine  et  de  l'avoir  introduite 
dans  la  famille  ;  car  tous  les  autres  enfants 
qui  n'avaient  pas  eu  cette  dernière  maladie 
en  furent  aiteints. 

<'  La  neuvième  journée  depuis  la  date  de 
la  vaccination,  je  fus  appelé  pour  voir  l'en- 
fant, et  voici  les  propres  paroles  que  m'a- 
dressa la  mère  :  "  La  picotte  a  bien  pris 
mais  elle  était  mauvaise  :  elle  lui  a  donna 
une  autre  maladie.  Regardez  comme  le 
ventre  est  enflé.    II  a  mai  à  la  gorge  aussi.  " 


• 
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En  effot,  il  y  avait  atcile  très  prononcée, 
avec  oppresBion  pulmonaire,  et  angine  pha- 
ryngée, l'aë  de  rougeur  i  la  peau.  Mais 
les  parents  me  dirent  qu'il  en  avait  eu  au- 
paravant et  ils  me  décrivirent  l'apparen- 
ce de  ces  rougeurs.  Je  donnai  de»  remè- 
des ;  mais  l'eufant  mourut.  £t  il  faut  re- 
marquer que  celui-ci  demeurait  à  une  gran- 
de distance  de  l'autre.  Effrayé  du  résultat 
dé  ces  deux  vacuinations,  je  m'empressai 
d'avoir  des  nouvelles  des  entants  C.  ei  D. 
L'enfant  C.  avait  eu  un  éryitipile  au  bras 
et  avait  guéri  après  une  abondante  suppura- 
tion. Chez  l'enfant  D.  tout  avait  léunsi  et 
s'était  passé  comme  dans  les  cas  ordinai- 
res." 

Dernièrement,  dans  une  de  nos  maisons 
d'éducation,  plusieurs  jeunes  personnes  se 
firent  vaoci.ier  ;  et  quelques-unes  d'elles 
prirent  la  petite  vérole  :  deux  sont  mortes  ; 
l'une  à  l'Hôtel  Dieu,  et  l'autre,  je  crois,  à 
l'IIôpital-Général  (Elôpital  Anglais.) 

Je  citerai  un  autre  fait  qui  peut  être  in- 
terprété difléremment  au  précédent,  quant 
à  ses  effets,  relativement  à  la  vacnination  et 
à  la  rcvaccii  tlion.  Au  Collège  de  Montréal 
où  les  élèves,  formant  environ  +00  person- 
nes avec  les  pi-ofeâseurs  et  les  employés,  il 
n'y  a  pas  eu  jusqu'à  présent  (Avril  1872)  un 
seul  Ciis  de  variole.  Comme  je  l'ai  enten 
du  dire  à  l'un  des  Messieurs  de  St.  Sulpice,  ; 
on  n'a  pas  vacciné  ni  on  n'a  permis  à  la  vac- 
cine d'entrer  dans  le  collège  au  commen- 
cement de  l'épidém^v. 

Je  pourrais  voua  citer  encore  un  .^rand 
nombre  de  cas  de  vaccination  malheureuse 
dont  les  effets  ont  été  funestes  ;  mais  je 
crois  vous  en  avoir  fait  connaître  suffisam- 
ment pour  vous  démontrer  le  dingci  de 
cette  pratique. 

Le  Dr.'  Kennedy,  de  Roxbury,  Mass., 
dit  :  "  J'ai  vu  si  souvent  les  mauvais  eflets 
de  la  vaccine,  et  je  suis  loin  de  considérer 
son  action  comme  un  bienfait  pour  lo  genre  l 
humain.  Je  parle  par  expérience  ;  j'ai 
traité  un  grand  nombre  de  malades  qui 
souffraient  depuis  des  semaines,  des  mois 
et  des  années  de  maladies  humorales,  suite 
de  la  vaccine,"  etc.,  etc. 

Je  païse  maintenant  à  de  nouvelles  ob- 
servations, se  rapportant  directement  à  la 
variole  : 

lo  Les  trois  enfants  de  M.  L ,    l'un 

âgé  de  neuf  ans,  un  autre  de  quatre,  et  le 
troisième  de  sept  mois  I  les  deux  premiers 
vaccinés,  et  le  dernier  non-vacciné  ;  picotte 
maligne,  morts  tous  trois.  Je  vous  ferai 
remarquer  que  la  variole  a  été  contractée, 
d'abord,  par  les  enfant:)  vaccinés. 

2o  Mlle.  L  D ,  âgée  de  huit  an»,  vacci- 
née; picotte  ooufiuentej  guérie. 


3o  Deux  enfants  de  M.  L ,   vacciri*^ 

pur  le  Là.  D. ...  ;   piootto  contluente,  gué- 
ries. 

4o  tjuatr')  eii''ant8,de  six  ana,quatre  ans  et 
demi,  deux  ns  et  demi  et  six  moio  ;  picot- 
te maligne  rois  sont  morti  et  h.  quatrième 
n'eit  par.  guéri.  .Aucun  reuseignement, 
qunnt  A  la  vaccine. 

5o  Quatre  enf  ints  vaccinés  ;   picotte  ma- 
ligne, morts. 

60  L'enfant  do  M.  B ,  âgé  de  27  mois, 

vaooiné  par  le  Dr  R. ...  en  déceml.'re  der- 
nier ;  picotte  maligne,  est  mort  en  février. 

7o  L'enfant  de  M.  T.  S.  D ,  âgée  de 

huit  ans  (fille),  vaccinée  ;  picoUe  maligne, 
guérie. 


80  Les  trois  enf.xnts  de  M.  F.  P 


.,non- 


vaccinés  ;,  picotte  maligne,  un  de  mort. 

9o  L'enfant  de  M.  B.  T ,  âgé  do  sept 

ans,  vacciné  ;  piootte  maligne,  guéii. 

lûo  L'enfant  de  J.  H. . . .,  ûgè  de  6  ans, 
vacciné;  picotte  maligne,  mort. 

Ho  L'enfant  de  M.  L.  .  . .,  âgé  de  sept  à 
huit  ans,  non-vacciné  ;  picotte  légère. 

125  Les  deux  enfants  de  M.  (j.  C...., 
âgés  de  trois  ans  et  d'un  an  et  demi,  non- 
vaccinés;  l'un,  picotte  maligne,  et  l'autre, 
picotte  légère,  guéris. 

I80  Les  doux  iils  de   B.  D ,    âgés  de 

iiet  do  lo  ans  ;  vaccinés,  Tun  picotte  ma- 
ligne, l'autre,  picotte  légère,  guéris  ; 

J4o  L'enfant   (tille)  de   M.  J.  B.'Tt 

âgée  de  4  ans,  vaccinée,  piootte  maligne, 
guérie  , 

15o  (Quatre  enfants,  trois  vaccinés,  picot- 
te maligne,  ies  quatre,  raorts  ; 

I60  A.    R ,     vacciné,    picotte  grave, 

guéri. 

17e.  Mme....,  tante  de  A.  R....,  restée  au- 
près de  son  neveu,  retourna  dans  sa  famille 

à  St.  H ,  communiqua  la  picotte  à  une 

jeune  lille  A ,  âgée  de  sept  ans,  vacci- 
née, guérie,  et  à  un  petit  garçon  L.  .., 
âgé  de  quatre  an?,  vacciné,  mort. 


183  La  femme 
linge  de  A.  R. 
rut; 


B. 


vaccinée,  lava  le 


prit  la  picotte  et  mou- 


19o  Neuf  enfants  de  la  famille  T , 

vaccinés,  picotte  maligne,  six  sont  raorts, 
dont  deux  de  la  rougeoie,  à  la  suite  de  la 
variole.  Cette  observation  m'a  été  four- 
nie par  un  membre  de  la  famille  T.    .; 

2O0  Mme  L,  L. . .  ,  vaccinée,  contracta 
en  Février  dernier,  la  variole  pour  la  secon- 
de ibis,  guérie  ;  trois  de  ses  enfants,  non 
vaccinés,  prirent  la  picotte  (maligne),  un 
mort  et  les  deux  autres  guéris  ; 

2I0  Deux  enfants  de  L.  P ,  l'un  de 

quatre  ans  (garçon),  et  l'autre  de  trois  (fille) 
vaccinés,  picotte  maligne  ;  la  petite  fille 


mourut  :  et  L.  P 


avait  un  autre  enfant 


2i 


ele*15  à  18  mois,  non  vacciné,  la  fit  cou- 
cher dans  le  lil  de  l'un  des  picottés  et  uo 
contracta  pas  la  maladie  ; 

22o.  Dlle.  A. . .  ,  âgée  de  14  ans,  vacci- 
née, atteinte  en  janvier  dernier  de  la  va- 
riole pour  la  deuxième  1'  '  ■,  morte. 

2oO.  M.  L ,  prêtre,     icciné,  acontrnc- 

té,  en  mars  d€ 'nier,  la  variole  pour  la  se- 
conde fois,  (variole  conâuente)  convales- 
cent. 

24o.  L'enfant  (fille)  de  M.  E.  B ,  âgée 

de  lu  mois,  vaccinée,  picotte  maligne, morte 
le  I9me  jour. 

?5o  Les  trois  enfants  de  M.  J.  B  H , 

vaccinés  en  janvier  dernier,  ont  pris  depuis 
la  variole,  l'aîné,  âgé  de  7  ans,  est  mort,  et 
les  deux  autres  sont  convalescent". 

26o  Les  deux  enfanta   de  M.  Z.  C , 

âgés  de  4  an»  (garçon),  et  de  deux  ans  et 
demi  (rillf''!,  non  vaccinés:  le  premier  pi- 
cotte légère,  et  la  seconde,  picoite  maligne, 
morte. 

27o  Six  enfants  .le  M.  M.  C. . . .,  non  vac- 
cinés ;  les  un»,  piontte  confluente,  et  les 
autres,  picotte  dieciète:  un  de  n^ort. 

28o  M.  11.  A. . .  âgé  de  21  ans»,  vacciné, 
picotte  maligne,  mort. 

29o  M.  C.  M.  J.  B ,  âgé  de  18  ans,  non 

vacciné,  picotte  maligne,  mort. 

30o  L'enîant  (fille)  de  Mde  A.T....<, 
âgée  de  1:^  ans,  vaccinée,  picotte  mp'.igne, 
sous  trartement. 

31o  L'enfant  de  M.  CM ,  âgé  de  10 

ans,  non  vacciné,  picotte  maligne,   mort. 
^  32o  L'enfant  (HUe)    de  M.  C.  V.  B. . .  .,- 
âgée  de  4  ans,  vaccinée,  picotte   maligne, 
60UE  traitement. 

33o  Deux  enfants  de  J.  P.  C ,  non 

vaccinés,  sous  traitement. 

34o  L'enfant  de  M.  L.  B. . . .,  âgé  de  4  à 
Sans,  vacciné,  picotte  maligLa  avec  gan- 
giène  de  la  muqueuse  de  la  bouche,  des 
gencives  et  de  la  joue,  sous  traitement. 

35o  M.    S ,    homme    instruit,    m'a 

fourni  l'observation  suivante ,  elle  est 
très  importante  au  point  de  vue  de  la 
vaccination,  voici  ce  qu'il  médisait:  "Il 
y  a  déjà  plusieurs  années,  mes  enfante 
avaient  été  vaccinés,  ma  famille  se  compo- 
sait de  neuf.  L'idée  que  je  m'étais  faite  de 
l'action  de  la  vaccine  était  que,  si  mes  en- 
fants prenaient  la  picotte,  ils  n'en  auraient 
que  peU  ;  mais  qu'elle  n'a  pas  été  va%  sur 
prise  !  sept  d'entre  eux  la  contractèrent, 
deux  en  sont  morts  :  ces  deux  étaient  les 
derniers  vaccinés  ;  et  tous  furent  ^^.tteints 
d'une  variole  confluente  des  plus  graves.  " 

Maintenant,  je  me  rôeume  :  Sur  81  cas  de 
variole,  •'55  avaient  été  vaccinés,  26  no»  vacci- 
nés; et  sur  ces  81  cas  de  variole,  35  sont, 
morts;  21  avaient  été  vaccinés  et  11  non  vac- 


cinés. En  ajoutant  à  ces  chifires  ceux  qui 
m'ont  été  fournis  par  M.  L. .  , .,  extraits  des 
registre»  des  enterrements  dans  le  cimetière 
catholique  depuis  le  17  janvier  jusqu'au  21 
février  1872  nous  verrons  que  sur  160 
cas  de  picotte,  98  ou  09  avaient  été  vacci- 
nés :les  cas  sur  lesquels  les  renseignements 
sont  incertains  sont  comptés  au  nombre  des 
non  vaccinéd,  et  avec  ce»  derniers,  se  trou- 
vent aussi  quelques  vaccinés,  comme  la  cho- 
se peut  être  établie,  malgré  les  certificats 
contraires  de  quelques  uns  des  vaccinateurs. 
La  plupart  des  cas  de  mort  de  la  variole, 
deux  contre  un  au  moins,  avaient  été  vac- 
cinés. 

Le  ivsuitat  de  mes  observations  et  de 
celles  qui  m'ont  été  fournies  par  des  con- 
frères et  autres  personnes,  est  une  condam- 
nation de  la  vaccination.  Si  chacun  des 
membres  de  la  profession,  et  en  particulier 
de  la  Société  Médicale,  observait  attentive- 
ment la  marche  de  la  variole,  ainsi  que  les 
effets  de  ïincculaiion  du  virus  vaccin,  et 
faisait  connaître  >  le  résultat  de  ses  obser- 
vations, noup.  an  iverions  par  là  même,  du 
moins  je  l'espère,  à  des  conclusions,  relati- 
vement au  sujet  de  celte  étude,  plus  t-ainea 
et  plus  salutaires,  dégagées  de  préjugés  et 
d'intérêts  poisonnels. 

Avant    de     terminer,   je    crois     devoir 
attirer    votre    attention,    ainsi    que  celle 
des  autorités  municipales,  au  "ujet  de  quel- 
ques suggestions  que  je  voufa  soumets  con- 
cernant la  vaccination  ;    elles  intéressent, 
dans  ce  moment  ci,  la  profession  et   la  so- 
ciété en  général.     J'espère  que  ces  sugges- 
tions seront  prises  en    bonne  part.     Lea 
voici  :  Ne  serait-il  paa  important  d'apporter 
quelques  changements,  quant  au  mode  de 
pratiquer  la  vaccination,   pour    ceux  qui 
croient  dans  son  efficacité;  ces  changements 
seraient  :  Au  lieu  d'aller  chez  quelques  mé- 
decins, comme  la  chose  se  fait  actuelle- 
ment, on  irait  aux  dittérents  dispensaires  et 
hôpitaux  de  la  cité  :    par  exemple,    au  Dis- 
pensaire de  Montréal,  chez  les   Sœurs  de  la 
Providence,  chez  les  Sœurs  Grises,  à  l'Hô- 
pital iL.'énéral  (Hôpital  Anglais)  et  à  l'Hô- 
tel-Dieu.     Les  médecins  attachés  à  ces  dif- 
férents   établissements    pratiqueraient    et 
surveilleraient    la    vaccination    avec   plus 
d'efficacité  qu'elle  ne   l'est   actuellement. 
Les  officiers  de  santé  seraient  parfaitement 
libres,  en  leur  qualité  officielle,  de  visiter 
ces  établissements,  d'y  suivre  les  progrès 
de  la  vaccination  et  d'en  faite  rapport  aux 
autorités  municipales  ;   l'intérêt  public  se- 
rait sauvegardé,   et  ceux  qui  ont  am  foi 
grand-:  dans  l'action  préservative  de  la  vac- 
cine, seraient  satisfaits. 
Je  termine.      Si  j'élève  la  voix,   comme 
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je  le  fiis  contre  la  pratique  de  la  Taccina- 
tion,  ce  n\^t  qu'après  avoir  réfléchi  à  la  res- 
ponsabilité que  j'aosume  et  aux  conséquen- 
ces qui  doivent  en  découler.  La  position 
que  j'ai  prise  via-à- vis  de  mes  collègues  et 
confrères  et  du  public  en  particulier,  est 
toute  de  conviction  ;  et  ce  n'est  qu'après 
avoir  obsorvé  les  mauvais  e)3eta  de  la  vacci- 
nation, avoir  recueilli  dans  ma  pratique  et 
dané  les  hôpitaux  un  grand  nomb.e  d'ob- 
servations sur  la  marche  d«i  la  petite  vérole 
qui  attaque  indistinctement  les  personnes 
vaccinées  ou  non  vaccinées,  que  j'ai  pu  me 
convaincre  que  le  grand  nombre  de  vario- 
leux  avaient  été  vaccinés,  et  que  ceux  qui 
n'avaient  pas  été  vaccinés  u'en  ont  pas  plus 
eoufiert.  Je  sais  qu'il  me  sera  impossible 
de  ramener  à  mon  opinion  ceux  qui  ont 
épousé  une  opinion  contraire,  led  uns,  soit 
par  conviction,  el  les  autres,  dans  l'inté- 
rêt d'une  plus  grande  clientèle,  mais  je  n'ai 
en  vue  que  l'intérêt  du  public  qui,  dans  un 
tempa  d'épidémie,  ne  doit  pas  craindre  le? 
dangers  qui  lui  sont  représentés,  s'il  n'a 
pas  recours  à  la  vaccination. 

Si  je  suis  bien  compris  de  ce  jx  qui  me 
liront,  je  compte  déjà  sur  leur  approbation  ; 
ils  verront  que  je  n'ai  aucun  intérêt  person- 
nel à  servir  et  que  les  attaques  irréfléchies, 
dirigées  contre  moi  par  une  certaine  partie 
de  la  presse,  relativement  à  mes  op*  lions 
sur  la  vaccination,  devaient  rester  sans  ré- 
ponse de  ma  part.  La  publication  de  cette 
étude  est  la  seule  réponse  que  je  doive  fai- 
re  à  ceux  qui  ont  pu  supposer  qne  j'écris 
seulement  pour  le  plaisir  d'amuser  le  pu- 
blic. 

J'ai  toujours  compris  que  la  pratique  de 
la  médecine  et  de  la  chirurgie  ^ait  tout  de 
dévouement  ;  que  l'intérêt  gfnéral,  sur- 
tout lorsqu'il  s'agit  de  la  santé  publique, 
devait  primer  l'intérêt  des  individus, 
quelle  que  fut  leur  position  dans  la  so- 
ciété. Je  compte  sur  la  loyauté  de  cette 
partie  même  de  la  presse  qui  m'a  critiqué, 
avant  de  me  lire,  pour  reproduire,  soit  le 
tout,  ou  un  résumé  exart  de  l'étude  que  je 
viens  do  faire  sur  la  vaccination. 

En  réponse  à  certaines  questions  qui  m'ont 
été  adressées  dans  une  correspondance  pu- 
bliée dans  la  Minerve,  il  y  a  déjà  quelque 
torap?,  je  dirai  d'abord  que  je  n'ai  fait  au- 
cune attaque  injuste  envers  l'officier  de  san- 
té, qui,  aujourd'hui,  a  toutes  les  sympathies 
du  correspondant  ;  je  ne  l'ai  pas  mê- 
me nommé  dans  la  note  que  j'adressais  à 
la  rédaction  de  la  Minerve,  pour  réclamer 
contre  les  faits  inexacts  publiés  dans  ce 
journal,  au  sujet  d(  i  décès  par  la  petite  vé- 
role. 

Sa  rendant  publique  mon  opposition  à  la 


vaccination,  je  veux  repousser  l'opinion  er- 
ronée, contraire  aux  faits  de  tous  les  jcurs, 
de  ceux  qui  veulent  faire  croire  ou  qui  pré- 
tendent que  la  variole  fait  plus  de  victimes 
parmi  les  personnes  non  vaccinées.  Les 
faits  que  j'ai  publiés  font  justice  des  er- 
reurs dans  lesquelles  sont  tombés  les  vacci- 
nateurs,  par  excès  de  zèle,  sans  doute,  dans 
l'exercice  de  leur  mission,  de  sauver  les 
gens  quand  même,  de  la  petite  vérole. 

On  a  dit  aussi  qu'un  bien  plus  grand  nom- 
bre de  Canadiens  f^i'nçais  mouraient  de  la  pe- 
tite vérole,et  que  c  était  dû  "à  la  négligence 
à  se  faire  vacciner  ou  revacciner." 

Les  statistiques  nous  font  voir  qu<)  le 
grand  nombre  do  personnes  atteintes  delà 
variole,  et  celles  qui  sont  mortee,  ont  été 
vaccinées. 

Quant  à  expliquer  comment  il  se  fait 
qu'il  y  a  une  différence  si  grande  entre  no- 
tre pop?.'lation  et  celle  d'autre  origine,  re- 
lativemert  aux  cas  de  décès  parla  petite 
vérole,  je  n'ai  pas  la  prétention  d'expliquer 
la  cause  de  cette  différence,  encore  moins 
d'entrer  dans  une  discussion  qui  ne  pour- 
rait ni  changer  ni  modifier  la  manière  de 
voir  dos  partisan?,  quand  même,  de  la  vac- 
cine ;  la  cause  existe  ailleurs  que  dans  la 
vaccination  et  la  rcvaccinaiion. 

On  croit  encore  apporter  une  preuve  très 
forte  à  l'appui  de  l'action  préservative  de  la 
vaccine,  en  demandant  si  Von  vaccinait 
beaucoup  parmi  les  sauvages  de  la  Saskaiche- 
wan,  dans  le  KordOuest,  lorsqu'il  y  a  deux 
ans,  ils  moui'aient par  milliers  ae  la  petite  vé- 
role. En  réponse  peut-on  nous  dire  comment 
il  ^e  fait  qu'en  Angleterre,  oii  l'on  vaccine 
beaucoup,  en  1843,  des  milliers  de  vacci- 
nés sont  morts  de  la  petite  vérole  ;  que,  de- 
puis 1854,  il  y  a  eu  là  cinq  à  six  épidémies 
de  variole  malgré  que  le  nombre  de  vacci- 
nés excédât  de  75,OlX)  celui  doa  naissances  ; 
et  qu'en  Suède,  le  pays  le  mieux  vacciné,  il 
y  a  quelques  années,  des  milliers  de  vacci- 
néa  mouraient  de  la  petite  vérole?  Com- 
ment se  fait-il  aujourd'hui  que  malgré  les 
effoi'ts  des  vaccinateurs,  il  y  ait  tant  de  va- 
rioleux  ?  Dans  les  paya  les  plus  civilisés, 
où  l'on  vaccine  en  vue  d'arrêter  les  ravages 
de  la  petite  vérole,  ce  fléai;  n'en  persiste 
pas  moins,  malgré  les  etiorts  des  officiers 
de  santé  et  vaccinateurs  ? 

Pourquoi  les  sauvagt^s  de  la  Saskaiche- 
wan  auraient-ils  été  épargnés,  lorsque  les 
peuples  les  plus  civilisé»,  les  mieux  \^accinés 
ne  le  sont  pan,  et  tombent  victimes  de  la 
variole  par  milliers  f 

En  citant  les  8auvagt?s  du  Nord-Ouest, 
victimes  de  la  petite  vérole.  *<et  en  deman- 
dant S!  l'on  v.TCcinait  parmi  eux,"  on  a  cru 
I  sans  doute  que  cette  demande  renfermait 
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uu  argument  fort  et  viattaquable   en   fa- 
veur de  la  vaccine,  et  contre  l'opposition 
de  ceux  qui  n'ont  pas  une  foi  robuste,  com 
me  les  partisans  de  la  vaccine  quand  mê- 
me.    Je  laisse  à  d'autres  l'appréciation  de 


cet  argument,  et  des  motifs  qui  animent 
les  vaccinaleurs  publics,  les  laissant  libres 
même  de  poursuivre  leur  mission,  jusque 
dans  les  régions  de  la  Saskaichewanf  pour 
y  vacciner  les  sauvages  du  Nord  Oueit. 
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Les  Dfs.  Gibbs  et  Wheeler  de  Loudree, 
et  F.  Baker,  Ecr.,  ci  devant  secrétaire  de 
la  commission  sanitaire  do  l'Armée  des  In- 
des, en  1859  et  63,  auteur  du  résumé  précis 
des  témoignages  entendus  devant  le  comité 
de  la  Chambre  des  Communes, —  1871 — 
viennent  de  m'adresser  des  documentp 
très-importants  sur  l'état  de  la  vacoinatioo 
en  Angleterre  et  en  France.  Je  re- 
grette de  ne  pouvoir  publier  ces  docu- 
menta en  entier  :  le  temps  et  l'espace  me 
manquent  ;  mais,  je  reviendrai  sur  cettfl 
question.  Pour  aujourd'hui,  je  vais  faire 
quelques  extraits,  d'abord  du  rapport  de 
l'Académie  Impériale  de  Médecine  adressé 
au  Dr.  Georges  Gibbs  par  le  directeur  du  dé- 
partement de  l'Agriculture  et  du  Commerce 
du  gouvernement  français;  je  publierai 
les  lettres  du  Dr.  Gibbs  etdiiDr.Wheeler,et 
je  ferai  ensuite  quelques  extiaits  du  rapport 
ou  résumé  précis  des  témoignages  entendus 
devant  le  couiité  de  la  Chambre  des  Com- 
munes en  Angleterre,  1871,  sui  '.'''Cle  de  la 
vr.ccination  de  1SG7. 

"  Paris,  le  8  Mars  1870. 
"  Monsieur, 

"  Suivant  la,"  emande  contenue  dans  la 
lettre  quo  vous  m'avez  fait  l'honneur  de 
m'écrire,  je  vous  envoie  un  exemplaire  du 
.-apport  de  l'Acaùémie  Impériale  de  Méde- 
cine sur  loB  vaccinations  qui  ont  été  prati- 
quées en  France  pendant  l'année  1867. 

•'  liecevez.  Monsieur  l'iigsurance  de  ma 
par"ine  considération, 

*'  Le  Ministre 

"  de  l'Agrioulture  et  du  Commerce 

"  Pour  ie  Ministre  et  par  autorisation, 

:.i  Directeur,  C.  Denakgle. 

A  M.  Georges  Gibxs.  i 
à  Darlington,  An-  v 
gleterre.  j 


EAPPORTS,  Etc. 

Monsieur  le  MinistrCj 

En  vous  donnant  communication  de  ce 
qu'a  été  la  vaccination,  en  Fiance,  durant 
l'année  1867,  l'Académie  aime  à  remar- 
quer le  zèle  exceptionnel  qui  a  été  déploya 
cette  année  dans  toutes  les  parties  du  pays. 
C'est  la  première  fois,  depuis  pluf«ieurs  an- 
nées, que  tous  les  départements  ont  trans- 
mis les  documents  et  les  statistiques  rela- 
tifs au  service  vaccinal. 

Cette  circonstance  heureuse  qui,  nous 
l'espérons,  se  renouvellera  chaque  année,  a 
mis  l'Académie  en  mesure  de  vous  présen- 
ter un  état  succinct  miis  tidèle  des  efforts 
déployés  par  l'administration  et  par  la  Fa- 
culté Médicale  pour  propager  les  avantages 
de  l'inoculation  vaccinale. 

D'après  l' analyse  de  ces  divers  documents, 
il  ressort  que  len  épidémies  varioliques, 
ont  été  moin?  fréquentes  et  sévères  dans  les 
deuxdernièresannées.On  peut  supposer  que 
la  pratique  de  la  revaccination,  maintenant 
si  répandue,  a  contribué  pour  quelque  peu  & 
ce  résultat.  Tous  les  hommes  de  l'an  admet- 
tent que  les  moyens  les  pluâ  eâicaces  de  se 
prémunir  contre  ces  épidémies  et  de  les 
éteindre  chaque  fois  qu'elles  apparaissent, 
est  de  généraliser  la  pratique  de  la  revaoci- 
nation. 

Le  Dr.  Ducharme,  premier  aidem.njor  du 
ler  régiment  des  Voltigeurs  de  la  garde, 
s'est  adonné  avec  beaucoup  de  zèle  et  de 
■uccès  i  la  pratique  de  la  revaccination. 
Nous  transcrirons  ici  une  parti;  de  Eon  rap- 
port  :  "  Aprèb,  dit- il,  l'inspection  médicale, 
en  1867,  du  ler  régiment  par  le  Bat-on  Lar- 
rey,  il  fut  décidé  de  pratiquer  la  revaccina, 
tion  dans  le  régiment.  Cette  opération  me 
fut  conliée.    Le  20  juillet  1867,  je  me  pré- 
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seatai  à  l'académie  .ivec  neuf  jeunes  gens 
choiiiis  entre  les  cenl  quatre  ringt  personnes 
portées  sur  le  rôle  du  régiment.  J'eus  le 
soin  de  choisir  des  jeunes  gens  d'une  cons- 
titution forte,  d'un  tempéramment  sain, 
exempts  de  toutes  maladies  héréditaires  ou 
acquises.  (loi  viennent  des  détails  eur  la  mit- 
nière  d'opérer  et  des  explicaifons  rela- 
tives à  ces  opération»).  Je  complétai 
de  la  corte  une  jpremière  série  d'opé- 
rations le  3 1  décembre  1867.  Le  nombre 
do»  personnes  revaccinées  s'élevait  alors  à 
437,  quand,  vers  la  fin  de  1868,  la  variole 
confluente  fit  éruption  dans  le  régiment. 
Cette  épidémie,  quoique  passagère,  fit,  ce- 
pendant, plusieurs  violimes,  entre  autres 
un  des  assistants  de  Finfirmeriequi  mourut 
à  l'Hôpital  du  Gros-Caillou. 

A  quelle  cause  faut-il  attribuer  cette 
épidémie  dans  un  régiment  où  se  trou- 
vaient 437  personnes  revaccinées;  où  les 
conditions  hygiéniques  comme  l'espace,  la 
ventilation  et  la  nouriilure  étaient  excel- 
lentes ;  quand,  dans  le  2me  régiment  des 
voltigeurs,  logé  dans  une  caserne  exacte- 
ment semblable,  située  dans  la  même  cour, 
mais  dans  lequel  ne  se  trouvait  aucune 
personne  revaccinée,  aucun  "îas  de  petite 
vérole  fut  constaté  ?  Où  trouver  l'explica- 
tion d'un  phénomène au-isi  bizarre?  Aurais 
je,  par  mes  opérations  sur  une  classe 
d'hommes  vivant  en  commun,  développé 
les  germes  de  la  maladie?  C'est  ce  que  M. 
Depaul  a  clairement  démontré,  dans  un 
grand  nombre  de  discours  prononcés  à  l'A- 
cadémie. Même  lorsque  les  épidémies 
varioliques  sont  observées  dans  plusieurs 
endroits  du  payn,  on  y  rencontre  le  plus 
souvent  la  vaccine  spont'anée  dans  les  é ta- 
bles. Ne  suis-je  pas  justifiable  de  moi?  côté 
dfc  croire  qu'autour  de  ces  lieux  d'éruptions 
de  vaccine,  (vaccine  que  J»  regarde,  à  l'ex- 
emple de  M..  Depaul  comme  une  variole 
dont  le  virus  a  peut-être  subi  quelque 
transformation,  quant  à  sa  force  eu  pas- 
sant de  l'animal  à  l'homme,  mais  dont  le 
virus  n'en  demeure  pas  moins  identique 
patbologiquement  parlant,  seulement 
avec  des  conséquences  moins  disas 
treuses  durant  les  différentes  phases  de 
son    évolution,  )  ne    puis  je    pas    considé- 


rer, dis  j 


que-^'ai  par 


là  facilité  le  déve- 


loppement du  germe  de  la  petite  vérole, 
particulièrement  en  opérant  sur  une  popu- 
lation agglomérée.  Cette  idée,  maintenant, 
mise  en  avant  ne  peut,  je  crois,  être  regardée 
comme  erronnée  en  présence  des  faits 
constatés  dans  mon  régiment,  sur  lequel  j'ai 
pratiqué  la  vaccination  sur  une  si  grande 
échelle.  Le  contraste  est  bien  frappant  d'a- 
vec ce  qui  se  passe  duns  le  -e  régiment, 


vivant  dans  des  conditions  hygiéniques 
tout  à  fait  identiques,  mais,  comme  je  l'ai 
dit  plus  haut,  où  personne  n'avait  été  vac- 
ciné. 

C'est  alors  que  la  crainte  de  voir  l'épidé- 
mie prendre  des  proportions  plus  étendues 
induisit  l'autorité  supérieure  adonner  l'or- 
dre de  revacciner  immédiatement  tous  les 
hommes  qui  ne  s'étaient  pas  déjà  soumis  à 
cette  for'maMté  depuis  leur  enrôlement.  Je 
recommençai  donc  mes  opérations  vers  le  1 7 
février  (1869),  et  comme  les  ordres  étaient 
formols  et  précis,  j'opérai  chaque  jour  un 
grand  nombre  de  personnes,  de  toile  sorte 
que,  le  28  mars,  5U6  voltigeurs  av&if  at  été 
revaccinés  et  la  liste  fut  complètement  épui- 
sée avant  le  départ  du  régiment  pour  St. 
Cloud  et  Versailles.  Tout  ce  que  j'ai  pu 
constater  de  remarquable  je  l'ai  enregistré 
dans  la  colonne  d' Observations,  faisant  par- 
tie de  l'etn*  mnexéàce  rapport.  Un  des 
hommes  &)  m\i  une  légère  tumeur  sur  le  bras 
gauche,  j'ai  pruliqué  l'inoculation  sur  cette 
tumeur  même  qui  disparut  complètement 
par  la  suite.  Cet  individu,  qui  depuis  a  ob- 
tenu son  congé,  n'est  pas  fâché  d'être  dé- 
barrassé de  cette  petite  infirmité.  Dans 
un  grand  nombre  de  cas,  l'érysipèle  se  dé- 
veloppa non  seulement  autour  du  point  di- 
noculation  mai^  s'étendit  jusqu'au  cou  et  à 
la  poitrine.  J'ai  traita  cette  inttamation 
avec  des  applications  émolientei  et  dos  pur- 
gatifs salinsi. 

Afin  de  ne  pas  multiplier  les  extraits,  je 
me  contenterai  d'analyser  les  Tables  du 
Rapport  de  l'Académie  Irup''riale  de  Méde- 
cine. Ces  Tables  renferment  des  chift'ies 
d'une  importance  véritable  en  ce  qu'ils 
donnent  une  statistique  exacte  et  conclusi- 
ve  sur  l'étut  de  la  vaccination  en  B^•ance. 
Ces  notes  suffiront  d'ailleurs  pour  donner 
au  lecteur  l'intelligence  de  tout  le  Ilapport 
et  des  matières  qu'il  co-itieut. 

La  Table  I  est  un  simple  extrait  du  ré- 
sumé annexé  à  ce  rapport.  Dans  la  Table 
II  l'ordre  alphabétique  n'a  pas  été  employé, 
et  pour  juger  de  la  valeur  do  la  vaccine 
on  a  donné  le  nombre  des  varioles  et  celui 
des  mortalités  par  la  variole  dans  les  dif- 
férents départements  suivant  qu'on  y  a 
plus  ou  moins  vacciné.  Les  proportions 
contenues  dans  la  première  colonne  sont 
données  dans  le  rapport  seulement  ;  celles 
qui  se  trouvent  dans  les  autres  colonnes 
sont  calculées  par  le  traducteur. 

La  Table  III  contient  les  proportions  ex- 
trêmes pour  tout  le  pay^^  t'ul  que  con- 
tenues dans  la  Table  11  ;  en  outre,  la  moyen- 
ne proportion  calculée  d'après  les  chif- 
fres fournis  par  le  liapport  :  ainsi,  le  nom- 
bre total  dea  naissances  daus  les  77  départe- 
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monts  était  de  790,861,  le  total  des  vacci- 
nations et  des  revaccinations  enregistrées 
de  491,538  ==65  par  cent  ;  c'est-à-dire  que  65 
opérations  lurent  pratiquées  par  chaque 
cent  nniseances  ;  le  total  des  cas  enregistrés 
de  petite  vérole  est  de  15,649  =2.08par  cent 
sur  les  naissances,  c'est-b-dire  qu'il  a  été 
constaté  208  cas  de  petite  vérole  par  cha- 


que 


dix  mille  naissances  ;    les  mortalités 


causées  par  la  petite  véro]«î  s'élèvent  à 
1652=022  par  cent  naissances,  que  c'est-à- 
dire  sur  chaque  dix  mille  naissances, 22  per- 
sonnes sont  mortes  de  la  petite  vérole.  La 
diftérence  se  trouve  entre  les  cas  de  petite 
vérole  et  les  mortalités  par  cette  mi*la- 
die.  la  proportion  étant  la  même  que 
celle  déjà  mentionnée,  c'est-à-dire  que  sur 
mille  cas  de  petite  vérole  se  trouve  cent-et- 
une  mortalités.  Dans  la  seconde  division 
do  la  Table  III,  le  gr;md  total  et  le  moyen- 
nes proportions  sont  calculées  de  la  ma. 
nière  qui  vient  d'eu©  expliquée;  ces  chif- 
fres sont  fournis  par  les  dix  départements 
ou  la  vaccination  a  été  moins  pratiquée  et 
ensuite  par  les  dix  départements  ou  cette 
pratique  a  été  plus  en  usnge.  Dans  la 
troisième  division  les  grands  totaux  et  les 
moyennes  proportions  sont  fournies  par 
les  départements  oii  la  proportion  des  vac- 
cinations aux  naissances  n'excède  pas  la 
moitié,   et  ainsi  pour  le  reste. 

Dans  le  somm>;.ire  des  moyennes 
proportions,  les  chiffies  relatifs  aux  vac- 
cinés et  aux  non-vacc'nés  dans  dix  dé- 
partements et  pour  les  mêmes  dans  tout 
le  pftys  sont  mis  en  regant  afin  de 
faciliter  la  comparaison.  Ces  chiffres 
sont  comme  suit  :  —  par  chaque  88  cas 
de  petite  vérole  survenus  dans  les  dix  dé- 
partements où  la  vaccination  a  été  moins 
pratiquée,  il  s'en  est  présenté  427  dans  les 
dix  dépariements  ou  cette  pratique  était 
plus  eu  uf'ago  ;  par  chaque  83  cas  consta- 
tés dans  les  23  départements  où  la  vaccina- 
tion a  été  moins  en  u»age,  on  en  constate 
254  dans  les  cinquante-quatre  départe- 
ments où  la  pratique  de  la  vaccination  fut 
plus  en  usage.  Mortalité  par  la  petite  vé- 
role : — sur  chaque  cas  de  mortalité  dans  les 
dix  départements  moins  vaccinés,  on  en 
compte  49  dans  les  dix  départements  plus 
vaccinés  ;  sur  chaque  8  cas  de  mortalités 
survenues  dans  les  23  départements  moins 
vaccinés,  on  compte  28  cas  dans  les 
cinquante-quatre  départements  plus  vac- 
cinés. Proportion  des  mortalités  aux 
cas  de  petite  Térole  : — bur  chaque  mille  cas 
de  petite  vérole  dans  les  dix  départements 

les    dix  dépar- 
116     ont     été 


moins  vaccinée,   97  ont  été  mortels  , 
chaque  mille    cas    dans 
tementa     plus     vacciné^, 


mortels  ;  sur  cuaque  mille  cas  de  cette  ma- 
ladie dans  les  vingt-trois  départements 
moin?  vaccinés,  92  sont  mortels  ;  sur 
chaque  mille  cas  dans  les  cinquante-quatre 
départements  plus  vaccinés,  106  sont  mor- 
tels. 

Les  tables  IV  et  V  sont  les  résultats 
arithmétiques  des  statistiques  contenues* 
dans  les  rapport*  de  1865  et  1866.  Ces  ré- 
sultats sont  présentés  sous  une  forme  ana- 
logue. Voici  les  moyennes  proportion- 
nelles : 

1865 — Sur  chaque  169  cas  de  petite  vé- 
role survenus  dans  les  dix  départements 
moins  vacciné»,  il  en  est  survenu  1064  dans 
lés  dix  département'^,  plus  vaccinés.  Sur 
cùaque  222  cas  dan-<  les  vingt-deux  dépar- 
tements moins  vacciiés,  on  en  compte  569 
dans  les  cinquanto-trois  départements  plus 
vaccinés.  Par  chaque  16  mortalités  par  la 
variole  survenues  dans  les  dix  départements 
moins  vacciné',  on  en  compte  106  dans  les 
dix  départements  plus  vaccinés.  Par  chaque 
17  mortalités  par  la  variole  dans  les  vingt- 
deux  départements  moins  vaccinés,  on  en 
trouve  52  dans  les  cinquante-trois  départe- 
ments plus  vaccinés.  Sur  chaque  10,000  cas 
de  variole  dans  les  dix  départements  moins 
vaccinés,  962  sont  mortels;  sur  ;>areil 
chitJre  dans  les  dix  départements  plus  vac- 
cinés, 990  cas  sont  fatals.  Sur  chaque  1,000 
cas  dans  les  vingt-deux  départements  les 
moins  vaccinés,  77  sont  mortels  ;  sur  pareil 
chifire  dans  les  cinquante-trois  départe- 
ments plus  vaccinés,  91  sont  mortels. 

1866— Par  chaque  dix  cas  de  petite  vé- 
role survenus  dans  les  dix  départements 
moins  vaccinés,  il  en  est  survenu  57  dans 
les  dix  départements  plus  vaccinés.  Par 
chaque  13  cas  dans  les  vingt- trois  départe- 
ments moins  vaccinés,  on  en  trouve  40 
dans  les  cinquante-cinq  départements  plus 
vaccinés.  Par  chaque  11  mortalités  par  la 
variole  dans  les  dix  dépar'  <;men ta  moins  vac- 
cinés, on  en  compte  63  dans  les  dix  dépar- 
tements plus  vaccinés.  Par  chaque  11  mor- 
talités par  la  variole  dans  les  vingt-trois  dé- 
partements moins  vacciés,  on  en  compte 
52  dans  leà  cinquante-cinq  départements 
plus  vaccinés.  Par  chaque  i,000  cas  par  la 
variole  dans  les  dix  départements  moins 
vaccinés,  107  sont  mortels  ;  par  chaque 
1,000  cas  dans  les  dix  départemeats 
plus  vaccinés,  111  sont  mortels.  Par  cha- 
que 1,000  cas  dans  les  vingt-trois  départe- 
ments moins  vaccinés,  85  sont  mortels  ;  sur 
\i\\  pareil  chiâre  dans  les  cinquante-cinq 
départements  plus  vaccinés,  129  sont  mor- 
tels. 

Les  remarques  au  bas  de  la  table  IV 
montrent  que  si  la  nooibre  des  vaccinations 
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est  plus  grand  dans  quelques  départements 
que  dans  d'autres,  ce  résultat  n'est  pas  du 
»u  caprice  ou  au  hazard,  maia  plutôt  à  une 
ferme  conviction  de  la  population,  ici  ad- 
verse et  là  favorable  à  cotte  pratique.  On 
peut  donc  dire  avec  certitude  que  le?  deux 
tiers  de  la  population  sont  bien  vaccinés, 
.  tandis  que  l'autre  tiers  l'est  mal. 

Ces  chiffres  afcsez  éloquents  par  eux-mê- 
mes, m'exemptent  d"y  ajouter  aucun  com- 
mentaire. Ils  démontrent  clairement  qu'en 
France,  dans  les  années  1866  et  1867,  la 
pratique  de  la  vaccination  a  été  non-seule- 
ment illusoire,  mais  encore  défavorable. 
Si  nous  avions  dos  rajvports  complets  pour 
les  années  suivantes,  ils  nous  indiqueraient 
sans  doute  les  mêmes  résultats. 

Ce  qui  se  passe  en  France  agit  d'une  ma- 
nièie  analogue  en  Angleterre.  Los  deux 
lettres  suivantes,  écrites  par  deux  homme» 
distmgués  dans  la  profession  médicale  et 
dont  les  noms  font  autorité  en  ces  matières, 
prouvent  que  la  pratique  de  la  vaccination 
est  aussi  désastreuse  dnns  le  Royaume-Uni 
que  de  l'autre  côté  de  la  Manche. 

A  Monsieur   l'Eliteur  du   Darlington  and 

Slockton  Times  : 
Monsieur, 

Dans  votue  numéro  du  2  courant,  le  cor- 
respondant "  Medicus  "  m'accuse  dé  mal- 
honnêteté et  d'avoir  tl-avesli  les  faits  et  les 
chiffres,  donnant  cîmme  exemples  les 
£300,000,  prétendus  être  te  coût  de  la  vac- 
cination pour  chaque  année  ;  le  fait  sou 
vent  répété,  que  le  Collège  des  Médecins 
est  en  faveur  de  ^'inoculation,  quoiqu'elle 
aoii  maintenant  une  offense  pénale,  et  en- 
fin, la  vieille  accusat'on,  que  nous  amas- 
sons des  preuves  pour  servir  notre  but, 
offrant  entr'autres  exemples,  le  témoigna 
ge  de  M.  Marson,  devant  le  comité  choisi 
l'année  dernière. 

Permettez  moi  de  faire  voir  le  vide  de 
toutes  les  accusations  de  "Medicus."  Loin 
de  bervir  no»  intérêts,  nous  a'avons  pas  un 
seul  sou  à  gagner  en  nous  opposant  à  la 
loi  ;  au  contraire,  nous  y  perdons  beaucoup 
d'argent,  et  personne  ne  le  sait  mieux  que 
•*  Medicus,"  qui  semble  s'amuser  de  cette 
accusation.  Eu  premier  lieu  donc,  les 
trois  cent  mille  louis  sont,  nous  le  disons, 
le  prix  payé  par  les  contribuables  anglais 
pour  le  paiement  de  la  vaccination.  Dans 
le  livre  bleu  contenant  le  rapport  sur 
la  vaccination  du  comité  choisi  l'anuée  der- 
nière, aux  pages  102,  3,  311,  on  y  voit 
que  M.  Jacob  Brt^ight,  s' adressant  à  M.  Si- 
mon, qui  était  à  la  tête  de  la  vac- 
cination, lui  fil  la  question  suivante  :  "  Sa- 
vez-vous  quelle    est    la  somme    actuelle- 


ment votée  par  le  Conf-eil  Privé  au  Dépar- 
tement Médical  ?  "  M.  Simon  répondit  : 
"Je  n'ai  pas  les  estimés  ici  (3312).  M. 
Braight  :  "  ".4-C6  à  peu  près  £27,U00  ?  '' 
M.  Simon  :  "  Oui." 

Si  £27,000  sont  donnés  à  un  seul  bureau, 
est-ce  trop  dire  que  d'avancer  que  dix  fois 
ce  montant  doit  être  dépensé  dans  le  reste 
du  paysi 

Deplu«,  dans  une  revue  sur  le  Rapport, 
sur  les  taxes  locales,  par  M.  Goschen,  M. 
P.,  publié  dans  le  Friend,  de  décembre 
1871,  je  trouve  en  citation,  sous  le  titre  de  : 
"taxations  locales  en  Angleterre  et  dans  le 
pays  de  G.ille  seulement,  "  la  somme  de 
£300,(X)0,  comme  honoraires  en  vertu  des 
actes  de  vaccination,  enregistrement  et  co- 
tisation. Si  à  ce  montant  payé  en  Angle- 
terre et  dans  le  pays  de  Galle,  vous  ajoutez 
celui  payé  en  Ecosse,  laissant  l'Irlande  de 
côté,  vous  avez  un  joli  cliiflre  qui,  toute  dé- 
duction faite,  donne  dans  tout  les  cas,  à 
peu  près  le  chiffre  indiqué.  C'est  là  le  cal- 
cul que  je  fiis.  Si  je  suis  dans  l'erreur,  M. 
Medicus  qui  désire  enseigner  au  peuple 
quelle  esu  la  vérité  sur  ce  sujet, voudra  bien 
nous  dire  en  quoi  je  suis  dans  l'erreur  el 
nous  donner  des  chiffres  exacts,  au  lieu  de 
crier  :  c'est  une'énormité. 

On  nous  dit  ensuite  que  nous  trompons 
le  peuple  en  déclarant  que  le  collège  royal 
des  médecins  a  donné  à  ent'?ndre  que  l'ino- 
culation empêchait  la  contagion  de  la  peti- 
te vérole.  Mais  est-ce  le  cis  ?  M  Medicus 
n'a-t-il  donc  jamais  lu  dani  la  vie  du  grand 
Jenner  (?)  par  Biron,  (voyez  à  la  page  233, 
1ère.  Ed.  1827)  ce  qui  suit  ; 

"  Les  partisans  de  l'inoculation  ont,  vers 
cette  époque  (1752),  avancé  avec  confiance, 
mais  eiTonnément  que  le  nombre  des  morts 
par  la  petite  vérole,  mentionné  dans  les  ta- 
blettes mortuaires  avait  diminué  d'un 
cinquième  depuis  que  l'usage  de  l'inocula- 
tion avait  été  adopté.  Ce  fait,  cependant, 
était  erroné,  car  la  vérité  est  que  la  morta- 
lité excéda  les  années  précédentes  et  at- 
teint le  chiffre  de  3,538  en  1752.  "En  1754 
le  collège  des  médecins,  à  Londres,  donna 
son  approbation  à  la  pratique  de  l'inocula- 
tion. Je  suppose  que  c'est  là  une  preuve 
qu'ils  ont  voulu  dire  ce  qu'ils  n'osent  pas 
répéter  maintenant,  bien  que  la  volonté 
d'inculquer  ce  qu'ils  voulait  d'abord  dire  ne 
soit  pas  encore  éteinte  en  eux;  car  le  Dr. 
Farr,  dans  son  rapport  de  1868,  nous  dit 
que  si  nous  n'avions  pas  de  vaccination,  il 
serait  encore  à  propos  de  pratiqiicv  l'inocu- 
lation de  la  petite  vérole. 

Voyons  maintenant  le  témoignage  de  M. 
Marson  que  Medicus  nous  accuse  d'ignorer 
totalement.  Voyons  ce  que  c'est  :  M.  Cave, 
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en  ezaminnnt  M.  Marson  devant  le  comité 
(Livre  £leu,  Quest.  ilOS)  lui  demande  : 
*'  Vous  pensez  donc  que  nous  ne  som- 
mes pas  arrivé  à  rendre  la  vaccination  assex 
parfaite  pour  diminuer  d'une  manière  sen- 
sible les  cas  de  petite  vérole? 

M.  Marson. — *' Je  pensequ'en  général, la 
vaccination  protège  le  peuple.  Le  comité  a 
sans  doute  entendu  dire  que  durant  les  35 
années  que  duré.ent  mes  aervirtes  dans  l'hô- 
pital des  varioleux  pas  un  seul  gaide-ma- 
lade  ni  serviteur  de  cet  établissement  n'a 
été  afifticté  de  variole.  Ils  ne  prennent  ja- 
mais la  variole  quoique  exposés  tous 
les  jours  à  son  influence.  Je  les  revaccine 
quand  ils  se  présentent;  et  bien  qu'ils  soient 
tous  les  jours  exposés  à  l'infection,  ils 
n'ont  jamais  éprouvé  aucune  attaque." 

A  là  question  4218,  "quelques-uns  de  vos 
garde-malade  n'ont-ila  pas  eu  la  petite  vé- 
role avant  d'être  engagés  comme  tels  ? 

— Quelques-uns  l'ont  eue,  dit  M.  Marson. 

Plus  lom,  aux  questions  4225,  4226,  il  ré- 
pète ce  fait  et  dit:  '"Nous  n'avons  ja- 
mais eu  dans  l'hôpitaly  autant  d'employée 
que  nous  en  avons  actuellement  qui  soient 
déjà  veiius  comme  patients.  On  nous  dira 
sans  doute  que  cette  preuve  n'est  pas  celle 
que  nous  devrions  mettre  de  l'avaut.  On 
devra  cependant  admettre  que  bien  qu'au- 
cun membre  du  comité  tut  tout  à  îna  avec 
nous,  ou  fut  familier  avec  notre  théorie,  de 
pareils  faits  se  sont  faits  jour  à  chaque  ins- 
tant. 

Ce  sont  là  les  garde-malades  qui  ont  été 
mentionnés  tant  de  fois  dans  le  pays  par 
"  ceux  qui  prétendent  pouséder  la  sagesse 
et  la  vérité  et  qui  vont  partout  s'intituler 
comme  tel-,"  mais  qui  cependant  reçoivent 
un  salaire  pour  exprimer  leur  prétention. 
Je  dis  que  ces  garde-malades  revaccinés  et 
qui  ont  été  ptoté;^és  contre  la  maladie  sui- 
vant "  Medicus  &,  Cie,"  ne  sont  autres  que 
d'anciens  patients  qui  avaient  déjà  eu  la 
petite  Vérole  et  je  laisse  maintenant  au  lec- 
teur àjuger  qui  défigure  les  faits  et  con- 
tourne la  preuve.  Medicus  nous  parle  do 
"  principe  "  ;  il  fera  temps  pour  lui  de 
parler  principe  quand  il  aura  abandonné 
l'usage  des  menote?  et  du  fouet  dans  lo 
but  de  faire  prévaloir  la  vaccination,  i  fonte 
à  ceux  qui,sous  le  prétexte  Je  principes,  in- 
fectent le  genre  humain  dans  son  enfance, 
et  qui,  lorsque  pères  et  mères  refusent 
d'acquiècer  à  leurs  désirs  et  préfèrent  la 
santé  au  virus  animal  et  aux  conséqnences 
qu'il  produit,  ont  recours  à  l'amende  et  a 
l'emprisonnement  pour  faire  prévaloir  leur 
prétention. 

Je  Euis,  etc., 

ALEX.  WHEELER. 
Darlington,  6  mars  1872. 


A  Monsieur   l'Editeur  du  Darlington  and 

Stocktan  Times: 

Monsieur, 

11  n'est  pas  possible,  daos  l'espace  res- 
treint d'une  lettre  ordinaire,  de  répondre 
catégoriquement  aux  assertions  de  M.  Ls-ff- 
rence.  Je  sens,  d'aillaur.<<,  qu'il  n'est  pas 
nécessaire  d'être  long,  puisque  plusieurs  de 
ces  assertions  n'ont  Hucun  rappqrt  avec  le 
sujet  qui  fait  le  fond  de  cette  discussion. 
Je  ne  m'occuperai  donc,  avec  votre  permis- 
sion, que  de  la  dernière  partie  de  sa  lettre. 
Ce  monsieur  dit  ;  '"C'est  un  fait  qui  ne  peut 
être  nié,  que  le  minimum  des  mortalités, 
par  la  petite  vérole,  de  personnes  non  vac- 
cinées est  de  67.7  par  cent.  Ainsi,  par- 
mi les  vaccinés,  six  seulement  sur  cent 
meurent,  tandis  qu'il  en  meurt  un  bien 
plus  petit  nombre  encore  parmi  les 
revaccinés.  Peu  de  médecins  pensent  que 
la  vaccination  rend  une  personne  exempte 
de  la  picotte  ;  miis  le  plus  grand  nombre 
croit  qu'elle  modifie  la  maladie  et  lui  fait 
suivre  un  cours  plus  favorable.  Voyea  no- 
ti  e  armée.où  la  vaccination  est  obligatoire  à 
tous  les  3  ans.  Jusqu'à  ce  jour,  c'est  un  fait 
presqu'inouï  d'entendre  dire  qu'un  soldat 
ait  succombé  à  cette  épidémie.  En  atti- 
rant l'attention  d'un  ami  sur  ce  qu'on  di- 
sait que  la  vaccination  modifiait  et  modé- 
rait la  petite  vérole,  il  ajouta  :  "  Il  n'y  a 
pas  de  doute  sur  ce  point."  Maintenant, 
l'absence  de  ce  doute  peut  provenir  de 
l'une  ou  l'autre* de  ces  deux  conditions  de 
l'esprit  :  la  certitude  de  la  science  ou  la 
certitude  contraire.  Je  pense,  que  l'ab- 
sencd  de  doute  dans  ce  cas-ci,  provient 
de  l'ifïnorance.  Voici  la  proposition  ;  "  La 
vaccination  modifie-i-elle  la  petite  vérole  ?" 
La  preuve  se  divise  en  deux  parties  ;  la  pre- 
mière, la  mortahté  dans  cette  nâaladie, c'est- 
à-dire  le  nombre  de  morts  qui  arrivent  en 
différents  temps  parmi  les  populations  sui- 
vant les  différentes  circonstances  dans  les 
quelles  se  trouvent  ces  populations  quant 
à  la  vaccination  ;  la  seconde,  la  fatalité  de  //L 
maladie,  c'est-à-dire  le  nombre  de  morts 
parmi  ceux  qui  en  sont  attaqués. 

Premièrement.  Quant  à  la  mortalité,  M. 
Simon  déclara,  en  présence  du  comité  du 
Parlement  qu'il  considérait  que  la  législa- 
tion compulsoire,  en  vigueur  en  1854,  aurait 
pour  eliet  de  doubler  le  nombre  des  opéra- 
tions dans  la  ville  de  Londres.  Le  peuple 
de  Londres  devrait  donc  être  deux  fois 
mieux  portant  en  1871,  en  ce  qui  concerne 
la  vaccination,  qu'ill'était en  1838.  Cepen- 
dant les  tables  des  mortalités  par  la  pe- 
tite vérole  montrent  que  2,>()80  personnes 
par  million  sont  mortes  en  1838  et  qu'en 
1871  ce  chiffre  s'est  élevé  à  2,420.  En  ou- 
tre, U  mortalité  dans  l'épidémiâ  varioltque 
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de 1838-39  est  représentée  par  1,380  ;  celle 
de  1870-71, par  1,760.  Les  rapports  de  France 
montrent  de  même,  l'inefficacité  de  la  vac 
cination  quant  à  la  mortalité  dans  la  variole. 
En  1865,  1866  et*1867  la  mortalité  Hans  dix 
départe  ments  où  la  proportion  des  vaccina- 
tions aux  naissances  n'excède  pas  29  par  cent 
était  respectivement  16,llet  1  par  mille  nais- 
sances, tandis  que  dans  dix  autres  départe- 
ments où  la  vaccination  atteint  le  chiflre  de 
100  par  cent  naissances,  elle  est  respective- 
ment de  106.  63  et  116  par  mille  naissan- 
ces. Il  est  bien  connu  aussi  que  l'épidémie 
a  été  deux  t'ois  aussi  fatale  à  Berlin  où  tout 
le  monde  est  vacciné  c"^  revacciné  avec 
rigueur  qu'elle  l'a  été  à  Londres  où  il  y 
a  un  grand  nombre  de  personnes  non  vac- 
cinées, quoiqu'en  dise  M.  Simon,  qui  assure 
que  dans  cette  ville,  la  population  est  <'  pro- 
tégée "  par  97^  par  cent.  Mais  examinons 
notre  armée",  •'revaccinée  tous  les  trois 
ans  ",  suivant  M.  Lawrence,  et  constituant, 
d'après  le  Dr,  Seaton,  "  une  population  bû- 
rement  protégée  ".  Bien,  j'examine  notre 
armée  en  1869  et  en  1870,  avec  l'aide  des 
documents  officiels  et  voici  ce  que  j'y  vois  : 
dans  les  dix  ans,  de  1859  à  1868,  il  y  a  eu 
117  mortalités  par  la  petite  vérole  dans 
l'armée,  équivalant  à  un  chiffre  annuel  de 
1.46  par  10,000,  tandis  que  le  tableau  des 
mortalités  par  la  petite  vérole  parmi  la  po- 
pulation civile,  âgée  de  plus  de  cinq  an», 
pour  le  même  espace  de  temps,  n'est  seule- 
ment de  0.86  par  10,000,  c'est  à  dire  deux 
tiers  de  moins  que  dans  l'armée.  M. 
Lawrence  qui  ne  veut  pas  que  la  popula- 
tion ouvrière  soit  trompée,  avance  cepen- 
dant "  avec  ces  statistiques  sous  sa  main  " 
comme  un  t'ait  certain,  qu'une  mortalité 
par  la  variole  dans  notre  armée  est  mainte- 
nant presque  inouie. 

Secondement.  —  Quant  à  la  fatalité, 
Rhazes,  le  premier  médecin  qui  écrivit  dis- 
tinctement sur  la  petite  vérole,  ne  donne 
nulle  part  la  statistique  dans  sou  traité, 
quant  à  la  mortalité  par  la  variole,  mais  il 
.  dit  "  la  petite  vérole  est  moins  à  craindre 
que  la  rougeole."  Le  Dr  Wagstatïe,  qui  écri- 
vait en  1722.  dit  qu'à  cette  époque  il  ne 
mourait  qu'un  seul  malade  sur  cent  de 
la  variole.  M  laaac  Massey,  apo- 
thicaire au  Christ's  Hospttal,  qui  écri- 
vait en  1723,  dit  que  "  durant  les  8  années 
qu'il  passa  à  cette  emploi,  il  n'a  constaté 
qu'un  seul  cas  de  mortalité  par  la  petite 
vérole  chez  les  enfants  quoique  plusieurs 
oenta  fussent  attaqués  par  cette  maladie." 
D'un  autre  côté  le  Dr.  Jurin,  qui  préconi- 
sait l'inoculation  de  la  variole  et  qui  par- 
conséquence  cherchait  tout  ce  qui  pouvait 
Be  trouver  contre  la  variole  prise  naturelle- 


ment eëtimait  la  mortalité,  probablement  à 
cause  de  son  expérience  de  V  Hôpital,  à  deux 
sur  )nze  ou  18  par  cent;  et  Tissot,  autre  par- 
tisan de  l'inoculation,  l'apprécie  en  1750.  i 
un  sur  sept  ou  quatorze  par  cent.  Le  Kir- 
khy  Stephens  Pariah  Register  rapporte  deux 
épidémies  de  variole  arrivées  en  1755  et  1763 
ou  la  mortalité  est  donnée  respectivement 
comme  6.8  et  8  par  cent.  Edward  Jenner 
écrivait  ainsi  en  1801  :  '«  il  y  a  à  peu  près 
sept  ans,  une  espèce  de  petite  vérole  s'é- 
tendit clans  les  vilbgO'^  et  les  villes  de 
Gloucestershire.  Elle  fut  si  peu  sévère  da 
sa  nature  qu'elle  n'eut  presque  aucun  résul- 
tat fatal.  ''  A  cette  époque  aucune  des 
personnes  attaquées  n'étaient  vaccinée?, 
et  nous  voyons  malgré  le  charlatanisme 
des  partisans  les  plus  dévoués  à  la  vacci- 
nation, que  ceux-ci  ne  pouvaient  produire 
de  plus  tbrte  preuve  contre  la  variole  que 
celle  d'une  mortalité  de  dix-huit  par  cent. 
Cependant,  M.  Lawrence,dans  son  anxiété 
à  prévenir  le  peuple  "  de  ne  pas  se  laisser 
tromper  "  avance,  comme  "  un  fait  qui  ne 
peut  être  nié  que  le  minimum  des  morta- 
lités causées  par  la  petite  vérole  survenant 
parmi  les  non- vaccinés  est  de  36.77  par 
cent." 

j  Examinons  un  peu  la  stitistique  des  hô- 
pitaux, et  si  elle  est  coraecte,  nous  aurions 
à  conclure  que  dans  un  nombre  donné  de 
non-vaccinés,  et  de  vaccinés  parmi  ces  der- 
niers, le  nombre  de  décès  par  la  variole 
serait  double. 

Je  sais  que  certaine  statistique  d'hôpi- 
tal donne  une  mortalité  de  36  à  60  par  cent 
"  dans  les  cas  non-protégés,"  remarquez 
non-vaccinés. 

L'écrivain  sur  la  petite  vérole  dans 
l'Encyclopédie  de  Rees,  publiée  en  1779, 
dit  :  "  qu'il  apparaît  de  l'ensemble  deît 
faits  relatifs  aux  malades  dans  les  hô- 
pitaux que  sur  400  il  en  est  mort  72," 
c'est-à-dire  18  par  cent.  Les  statisti 
ques  de  l'hôpital  des  varioleux  à  Londre.i 
(M.  Marson)  se  rapportant  à  16  années  fi- 
nissant à  1851,  montrent  une  mortalité  géné- 
rale de  19.9  par  cent  ;  et  le  dernier  rapport 
de  cet  hôpital  pour  la  dernière  année  indi- 
que un  chitfie  de  18.8  par  cent.  Si  la  théo- 
rie de  la  vaccination  était  vraie,  le  chiffre 
de  la  mortalité  par  la  variole  devrait  dimi- 
nuer en  proportion  du  nombre  des  vaccinés  ; 
mais  dans  le  premier  cas  le  nombre  des 
vaccinés  était  nul,  et  dans  le  second  il 
était  de  51  par  cent,  et  dans  le  dernier  il 
ne  se  montait  pas  à  moins,  c'est-à-dire  que 
sur  950  cas  il  y  tivait  870  de  vaccinés,  ce- 
pendant on  ne  voit  pas   que  les  mortalités 
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Ceci  ét.int,  si  on  nous  dit  que  dans  un 
nombre  donné  de  maladea,  la  mortalité  est 
moindre  dans  ceux  qui  ont  été  vaccinés 
qu'on  nous  explique  pourquoi  maintenant, 
dans  le  nombre  de  ceux  qui  n'ont  pas  été 
vaccinés  la  mortalité  est  supposée  double 
de  ce  qu'elle  était  dans  le  siècle  dernier. 

En  outre,  sur  les  870  pitients  men- 
tionnés plus  br.ut  il  en  meurt  130,  étant 
une  proportion  de  14.9  par  cent, 
et  les  CHS  mortels  dans  l'armée.  (117) 
sur  un  total  de  1523  étant  une  propor- 
tion do  7.7  par  cent.  Cependant  M.  Law- 
rence mentionne  comme  "un  fait  qui 
ne  peut  être  nié,"  que  "parmi  les  vac- 
cinés seulement,  6  personnes  Aur  cent  meu- 
rent et  que  parmi  les  revicoinés  un  plus 
petit  nombre  encore."  Attribuons-lui  ce  fait 
à  son  manque  de  connàis-tance^  Une  autre 
raison  pour  refuser  de  croire  que  la  vriccma- 
tion  diminiie  la  variole,  est  la  connaissance 
du  fait  qu'une  première  attaque  de  variole 
même  n'en  diminue  pas  la  force  d'une  se- 
conde atta'jue.  Je  cite  les  autorités  :  Bous- 
quet (nouveau  tiaiié  de  la  vaccine,  1848) 
dans  son  chapitre:  La  vaiiole  peut-elle 
reprendre  après  une  première  attaque? 
mentionne  26  cas,  dont  cmq  mortels  ;  deux 
parmi  ces  derniers  sont  des  cas  se  rappor- 
tant à  In  famille  royale,  l'un  se  rapportant 
à  Louis  XV  qui  mourut  de  la  pttite  vérole 
à  l'âge  de  64  ans,  ayant  souffert  une  pre- 
mière attaque  à  l'âge  de  18  ans  ;  l'autre  à 
son  fils  le  Cardmal  de  Bourbon,  qui  subit 
deux  fois  cette  maladie.  A  la  pape  294, 
Bousquet  donne  encore  une  liste  de  34  cas, 
dont  cinq  mortels.  Dans  les  Papiers  de  M. 
Simons  (1857)  nous  trouvons  deux  étals,  un 
.ie  41  cas,  dont  7  mortels;  l'autre  de  12 
cas,  dont  4  mortels.  Dans  le  Dr.  Seaion's 
Eand  Book  qf  vaccination  (1868)  page  203,4 
nous  trouvons  cités  Bcgoni  Siern,  rappor- 
tant 24  cas,  dont  8  mortels  ;  Heim,  57  cas, 
16  mortels  ;  Heim,  encore.  86  cas,  12  mor- 
tels; Enfin  dans  le  rapport  duDr.  Munk 
ot  de  M.  Marson  pour  1871, nous  trouvons  6 
cas,  dont  2  mortels.  Additionnant  ensem- 
ble ces  diflérents  cas,  nous  obtenons  un 
total  de  286  cas,  dont  50  mortels,  donnant 
une  mortalité  de  20.63  par  cent.  (1) 

Je  demeure,  etc., 


Georges  Gibbs. 


Darlington,  13  mars  1872. 


"  Extrait  du  résumé  précis  des  têmoigna- 


(1)  Dans  oetto  6tud«,  sur  la  vaccination,  plu- 
sieurs  pas  de  variole  [5J  pour  la  secooda  f  jIr, 
avec  ua  cas  de  morialuâ  &oat  mdutiounés., 


gps  entendus  devant  le  comité  de  la  Cham- 
bre des  Communes  en  Angleterre,  1871  :— 

Le  Dr.  Pearce  disait  dans  son  témoigna- 
ge: "C'est  une  question  de  pain  et  de 
beurre  pour  les  vaccmateurs:  ils  recevaient 
avant  la  passation  du  dernier  Aote  £5,000 
et  aujourd'hui  ils  reçoivent  un  million  du 
fonds  des  pauvres,  et  ses  officiers  de  santé 
sont  au  nombre  de  3,500."  Ces  vaccina- 
teurs  ne  pratiquent  donc  pus  la  vaccination 
seulement  par  déi^oumetU.  Le  million  em- 
ployé pour  les  dépenses  des  diâéronls  bu- 
reaux de  Hanté  et  le  paiement  de  leurs  ho- 
noraires est  un  appas  bien  propre  à  fortifier 
leur  confiance  dans  l'action  préservative  de 
la  vaccine.  La  même  cause  produit  partout 
les  mêmes  effets  ! 

Le  Dr.  Georges  Gibhs,  dans  son  témoi- 
gnage dit  :  "  Le  Dr.  Simon  prétend  que  la 
profession  "est  unanime  à  admettre  la  vac- 
cination." Le  Dr.  Copland  disait  en  1848  : 
"  Au  milieu  du  19ème  siècle  la  majorité  de 
la  profession  dva  difiérentes  parties  du 
Globe  avait  des  doutes  sur  la  valeur  de  la 
vaccine." — "  La  Lancet,"  21  mai  1853,  di- 
sait :  "  La  vaccination  a  fréquemment 
failli  et  n'a  protégé  per  onne  contre  la  va- 
riole. 

Le  Dr.  Gibbs  dit  encore:  "En  1867 
"  une  pétition  fut  signée  par  40  médecins 
"  contre  le  bill  :  ce  qui  prouve  que  la  pro- 
*'  fession  n'était  pas  unanime  en  faveur  de 
"  la  vaccination.  Le  "  Times  "  a  toujours 
"été  en  faveur  de  la  vaccine  et  n'a  jamais 
"rien  publié  contre,  dans  ses  colonnes; 
"  voilà  pourquoi  les  classes  élevées  de  la 
"  Bociété  sont  si  favorables  à  cette  pratique. 
"Le  "ïimes"  dirige  l'opinion  publique 
"  comme  il  est  dirigé  par  délie  de  la  pro- 
"  fession  médicale  qui  subit  l'influence  des 
"  3,500  vaccinateurs  qui  reçoivent  une  bon- 
"  ne  part  du  million  dépensé  actuellement, 
"pour  la  vaccination."  Les  vaccinateurs 
d'ici  n'exercent  pas  la  même  influence  que 
ceux  de  Londres;  ils  ne  sont  pas  aussi 
nombreux  et  n'opèrent  peut-être  pas  au 
milieu  d'une  population  aussi  fanatisée  en 
faveur  du  principe  de  la  vaccine  ;  mais  ils 
ne  sont  pas  inactifs  et  veulent  se  faire  ac- 
cepter, du  moins  plusieurs  d'eux,  comme 
les  protecteurs  de  leurs  compatriotes  con- 
tre les  effets  terribles  de  la  petite  vérole. 
Pour  les  personnes  non  préjugées,  et  té- 
moins de  ce  qui  se  passe  au  milieu  de  nous, 
elles  savent  que,  depuis  six  mois  que  la  vac- 
cination est  pratiquée,  au  lieu  de  voir  la 
maladie  disparaître,  elle  a  augmenté.  Si 
ie  bureau  de  Smté,  qui  vient  de  décider 
que  les  vaccinateurs  iront  de  maison  en 
maison  pour  y  pratiquer  la  vaccination, 
persiste  dans  sa  décision,  nous   verrons  la 
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piootte  pénétrer  là  où  la  vaoûine  aéra  por- 
tée. 

Le  Bureau  de  Santé  a'arroge  via  droit 
qu'il  n'H  pas  «n  envoyant  de  porte  en  porte 
les  Officiers  de  Santé  ;  ces  derniers  devien- 
draient donc  les  dénonciateurs  du  Bureau, 
contre  les  personnes  qui  refuseraient  leurs 
services.  Je  ne  crois  pas  (ju'aucun  méde- 
cin voulût  jouer  un  rôle  aussi  peu  honora- 
ble. Si  je  suis  bien  informé,  plusieurs  mé- 
decins auraient  déjà  refusé  d'accepter  la 
charge  de  vaecinateurs,  avec  un  honoraire  de 
$2()0  au  moins  par  mois  ch  icun,c-&-d.  $50  de 
la  corporation  et  25  cts.  pourchaque  vacciné; 
cette  offre  viendrait  de  l'un  dés  vaccinateurs 
restés  fidèles  aubureaude  Santé. 

La  loi  n'autoiiae  pas  les  démarches 
prises  par  le  bureau  de  Santé,  elle 
enjoint  seulement  à  la  Corporation  de 
choisir  certaines  localités  dans  les  diffé- 
rents quartiers  de  la  ville  où  les  enfants 
•eront  portés  et  vaccinés,  et  pour  chaque 
cas  de  vaccinations,  jveo  succès,  les  vaccina- 
teurs sont  tenus  de  donner  un  certificat  tn 
double,  l'un  pour  la  famille,  et  l'autre  à  la 
Corporation.  Si  je  suis  encore  bien  infor- 
mé, la  Corporation  ne  reçoit  pas  ces  certifi- 
cat». Il  y  a  do^c  ici  violation  de  la  loi  com 
me  il  y  a  violation  de  cette  loi  de  la 
part  des  vaccinateurs  en  allant  de  maison 
en  maison  pour  vacciner  les  personnes. 

En  terminant  cette  étuiJe,  de  la  vaccina- 
tion, je  proteste  encore  contre  l'insigne 
mauvaise  foi  de  ceux  qui  prétendent  et  pu- 
blient dans  la  presse  anglaise  qu'il  n'y  a  que 
les  Canadiens-Français  qui  «ont  victimes 
des  effets  de  la  variole,  et  que  les  Anglais 
en  sont  préservés  parcequ'iU  se  font  vacci- 
ner et  revacciner.  Le  grand  nombre  des 
victimes  de  la  variole  parmi  les  Canadiens- 
Français,  a  été  vacciné  et  plusieurs  revac- 
cinéo.  Les  Anglais  sont  atteints  par  la  va* 
riole  comme  les  Canadiens,  seulement  dans 
des  propori.ons  moindres  parce  qu'ils  sont 
moins  nombreux.  L'éiat  d'aisance  compa- 
rativement plus  grand  dans  les  classes 
pauvres,  parmi  eux,  Remblerait  expliquer 
cette  différence  dans  la  mortalité,  car  on  ne 
peut  se  le  disnimuler,  la  maladie  fait  de 
plus  grands  ravages  parmi  les  pauvres. 
Une  autre  laitton  qui  pourra  paraître  futile 
pour  quelques-uns,  mais  qui  n'en  n'est  pas 
moins  vraie,  c'est  que  les  Canadiens  don- 
nent à  la  Cure  de  Montréal,  s'y  croyant 
obligés,  des  certiticats  de  décès  et  de  mala- 
dies, tandisque  les  -Anglais  ne  le  font  pas  ; 
cette  raison  explique  comment  il  se  fait 
que  le  nombre  des  victimes  parait  être  si 
grand  parmi  les  Canadiens  et  si  petit  par- 
mi les  Anglais  :  c'est  très  commode  pour 
ces  derniers  de  laisser  iguorer  la  cause  des 


mortalités,  en  ne  tenant  pas  compte  des 
exigences  de  la  Corporation. 

Encore  quelques  cas  des  effets  de  la  vacci- 
nation : — Le  Journal  de  Quécec  du  18  cou- 
rant, publie  une  correspondance  du  comté 
de  la  B<>auce  dans  laquelle  il  est  rapporté 
que  :  *'  18  personnes  soni  mortes  le  même 
jour  de  la  petite  vérole,  causée  par  la  vac- 
cination pratiquée  par  des  charlatans  sur 
des  enfants,  et  sur  50  cas  de  mort  de  la  pi- 
cotte,  40  au  moins  sont  victimes  de  ces  faux 
médecins  vuccinateurs." — (Beauce.) 

Le  Dr.  Chopin,  du  Svult-au  Recollet,  me 
disait  ces  jours  derniers  que  l'enfant  de  M. 
F.  Taillefer,  de  St.  Vincent-dc-Paul,  près 
du  pont,  a  été  vacciné,  et  que  le  troisièuie 
ou  le  quatrième  jouraprè*  l'inoculatiou  du 
vaccin,  l'hruption  de  la  varijle  se  déclara 
et  l'enfant  est  mort  quelques  jours  après. 
Un  second  enf  mt  âgh  de  cinq  à  six  ans  prit 
la  variole  qui  fut  légère.  Cette  maladie  a 
été  introduite  dans  cotte  famille  par  la  vac- 
cination, car  il  n'y  avait  pas  de  vatiole  dans 
les  environs. 

Jo  laisse  ces  faits  à  la  méditation  de  ceux 
qui  croient  encore  que  la  vaccine  préserve 
de  la  variole,  ou  au  moins  en  modifie  les 
effets. 

J.  Emery  Coderrk. 

Montréal,  24  avril  1872. 
Extrait  de  La  Minerve  du  17  avril  1872 

"  BUREAU    DK     SANTÉ. " 

Monsieur  le  Hêdadeur, 

La  Minerve  flu  9  courant  a  publié  quelques 
consiléralions  extraite?  d'un  mémoire  présen- 
té au  Gonseil-ile-Ville  par  le  Dr.  P.  P.  Car- 
penler,  sur  l'organisation  d'un  Bureau  rie 
Santé,  avec  l'offre  des  services  de  quelqu'un 
de  bien  connu  parmi  les  Canadiens- Français, 
pour  en  diriger  les  opérations.  L'auteur,  en 
faisant  allusion  à  un  règlement,  qui  n'a  pas 
son  approbation  et  que  le  Conseil-de-Ville 
vient  d'iulopler,  concernant  les  fosses  d'aisan- 
ces, (lit  : — "  Il  est  encore  plu^  nécesaire  qu'a- 
vant qu'un  système  plus  praticable  soil  adopté 
pour  la  venlilalion  des  égoûls.'' 

Q.\e\  système  de  ventilation  des  égoûts 
pourrait  nous  jirotêger  conlie  les  éléments  ac- 
tuels de  maladie  ?  L'auteur  ne  nous  le  dit 
pas  ;  il  nous  le  fera  connaître  avec  l'aide 
sans  doute  des  médecins  et  otliciers  de  santé 
actuels. 

Le  système  d>)  canaux  et  d'égoùls  de  la 
ville  JemaniJe  à  ôlra  modilitj  et  .surtout  com- 
plété dans  les  parties  qui  souffrent  le  plus  ; 
une  grande  quantité  d'eai\  devrait  être  distri- 
buée dans  tous  les  canaux,  de  manière  que 
toutes  les  matières  animales  soraienl  enlevées 
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aa  fur  et  à  mesure  qu'elles  s'y  déposent,  et  on 
enlèverait  par  là  même  une  partie  des  élé- 
ments actuels  de  maladies  et  poul-ôtre  la  pnn- 
cipald  cause, sans  avoir  recours  aux  officiers  de 
&anté,  ni  à  la  vaccination. 

Le  Bureau  de  Santé  devrait  être  durant 
les  saisons  du  printemps  et  de  l'été  organisé 
d'ofBciers  de  Police,  aidés  par  un  Comité  de 
Médecins  pris  dans  ks  diirérenles  parties  de 
la  ville,  dont  les  avis  seraient  jonnés  gratis 
dans  l'intérêt  général  de  la  société. 

Le  même  M.  Garpenter  veut  insinuer  au 
Conseil  de  Ville  et  à  la  population  dn  la  cité 
de  Montréal  que  les  dinaditins- français  !<ont 
pour  beaucoup  dans  la  continuation  de  l'épi- 
démie de  la  variole.  Voici  ce  qu'il  dit  en 
parlant  de  la  maladie  qui  se  serait  déclarée 
dans  quelques  unes  des  villes  des  Ëiats-Uuis. 
"  Dans  ces  villes,  il  y  a  plusieurs  Canailiens- 
français  qui  refusent  avec  opiuidtrelé  la  vac- 
cination, et  quand  ils  sont  aitaqués  de  cette 
maladie,  ils  en  cachent  avec  soin  la  nature. 
El  leur  ignorance  et  leur  opinidlrelé  ne  sont 
pas  un  prétexte  pour  exposer  la  vie  de  ceux 
au  milieu  desquels  ils  vivent." 

Getle  sotte  conclusion  est  faite  pour  établir 
un  rapprochement  entre  l'élat  de  la  ville  avec 
celui  de?  villes  qu'il  a  mentionnées  dans  son 
mémoire.  Pour  toute  réponse,  il  n'y  a  que  de 
sols  préjugés  qui  puissent  autoriser  un  rem- 
blable  lungage,  lorsque  r>ous  savons  que  la 
plupart  des  Canadiens-français,  atteints  de  la 
variole,  dans  celle  épidémie,  ont  été  vaccinés, 
malgré  ce  qu'en  disent  l'auteur  du  sysiètnedc 
la  venlilalion  des  égoûls  et  ceux  qui  veulent 
s'imposer  au  Conseil  de  VilL  et  se  caser. 

Je  lisais  dans  le  Monlrecd  Gazelle  du  13 
courant  qu'  "A  une  assemblée  du  Comité  de 
Santé,  tenue  hier,  il  fut  décidé  de  visiter  de 
mai>ion  en  maison  pow  s'assurer  quels  sonl 
ceux  qui  ont  élé  vaccinés,  el  forcer  la  vaccina- 
lion  chez  ctux  qui  ne  l'onl  pas  été."  Ce  pro- 
cède a  été  sans  doule  suggéré  par  les  oCQciers 
de  santé  et  probablement  par  l'auteur  du  sys- 
tème pratique  de  la  ventilation  des  égoûls. 

Le  procédé  de  visiter  maison  par  maison 
pour  s'enquérir  de  la  vaccination,  est  contrai- 
re à  l'Acte  24e,  Vicl.,  chap.  24,  acte  pour  rtsa- 
dre  plus  générale,  la  pratique  de  la  vaccina- 
tion. 

La  loi  dit  que,  <' le  Conseil  de  chaque  cité 
choisira  un  endroit  dans  chaque  quartier  pour 
les  lins  de  cet  Acte.  C'est-à  dire  que  le  Gonseil- 
de-Ville  choisira  un  local  dans  chaque  quartier 
ponr  y  faire  vacciner  les  personnes  qui  s'y 
présenteront  aux  jours  et  heures  indiquéi>. 

Le  Bureau  de  Santé  n'est  donc  pas  autorisé 
par  !a  loi  à  faire  visiter  les  maisons  par  les  vac- 


cinateors  commetil  a  décidé  de  le  faire  dans 
sa  «lerni^re  assemblée. 

Depuis  six  mois  que  les  vaccinaleurs  sonl  & 
l'œuvre  et  vaccinent,  la  maladie  a  toujours  été 
en  augmentant  ;  aujourd'hui,  on  va  augmen- 
ter le  nombre  des  vaccinaleurs  pour  faire  pra- 
tiquer la  vaccination  en  même  temps  dans 
tous  les  parties  de  la  ville.  Ce  procédé  ne  peut 
qu'aggraver  l'élat  de  la  ville  en  répandant  la 
maladie  là  où  elle  n'a  pas  encore  pénétré. 

La  vaccination  ne  devrait  donc  pas  être  pra- 
tiquée dans  un  temps  d'épidémie;  et  encore 
moins  lorsque  le  vaccin  est  mauvais.  A  une 
assemblée  de  la  société  médicale  de  Montréal, 
où  l'on  discutait  la  question  de  la  vacbinalion  ; 
la  plupart  des  médecins  présents  à  celle  assem- 
blée se  prononcèrent  contra  la  pratique  ac- 
tuelle de  la  vaccination,  vu  que  le  vaccin  est 
mauvais,  tout  en  se  déclarant  en  faveur  du 
principe  de  la  vaccine. 

La  loi  ne  donne  dono  pas  à  la  Corporation 
le  pouvoir  d'envoyer  de  maison  en  maison 
pour  y  faire  subir  une  opéralion  ou  un  traite- 
ment aux  ^arsonnes  qui  les  habitent  en  vue 
de  les  préserver  des  elfets  d'une  maladie  qu'el- 
les n'ont  pas,mais  qu'ellas  pourraient  contrac- 
ter. 

Maintenant,  les  vaccinaleurs  font-ils  leur 
rapport  des  personnes  qu'ils^nt  vaccinées  en 
leur  qualité  olïlcielle,  aussi  régulièrement 
qu'ils  retirent  leur  salaire  de  la  Corporation  ? 
[1  serait  important  que  k  Corporation 
Ut  connaître  le  résultat  de  la  pratique  de  la 
vaccination,  dans  les  diiréî'ents quartiers  de  la 
ville,  par  les  olliciers  de  santé. 

J.  Emery-Codebuk. 


E.vtrait  de  La  Minerve  du  24  juin  1872 

Rêsidlal  de  la  Vaccination  en  Angleterre. 

Nous  lisons  dans  VEuening  Star  au  21  cou- 
rant  : 

"  Près  de  vingUtrois  mille  personnes  ont 
"  été  victimes  de  la  variole  en  Angleterre, 
"  l'année  dernière,  et  la  maladie  continue 
"  d'une  manière  extraordinaire  et  il  semble 
"  que  le  nombre  et  la  sévérité  des  cas  sont 
"  bien  plus  terribles  depuis  que  la  vaccination 
"  est  devenue  plus  généralement  en  usage.  " 

Comment  VEvening.Slar  peut-il  mettre  d'ac- 
cord cet  entrefilet  avec  ce  qu'il  écrivait  contre 
le  Dr.  Coderre  !  !  Quo  pensera  la  Monireal 
Gazelle  de  ses  propres  remarques  sur  le  mémo 
sujet. — (  Communiqué.) 
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